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Resumo

Com o presente relatério de estagio pretende perceber-se qual o papel das estratégias de
comunicacdo das Organizacdes da Sociedade Civil na contribui¢do para o cumprimento
das suas missdes organizacionais no que respeita a promoc¢do da literacia em saude

relativa as doencas reumaéticas e muasculo-esqueléticas.

Durante o periodo de estdgio de trés meses na Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reuméticas, foram analisados dados diariamente, chegando-se a conclusdes sobre as
diversas atividades desenvolvidas. Esta analise empirica permitiu uma reflexdo critica
acerca do papel que as estratégias de comunicacdo das Organizacbes da Sociedade Civil
podem ter na contribui¢cdo para o cumprimento das suas missdes organizacionais no que
respeita & promocdo da literacia em salde. Neste caso concreto, sendo o estigio
desenvolvido numa organizacdo em particular que se dedica a apoiar pessoas com
doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, os resultados permitem uma maior

compreensdo da realidade desta organizacéo e deste tema, em particular, em Portugal.

Neste sentido, desenvolve-se este trabalho aplicando técnicas de cariz essencialmente
qualitativo. Assim, em primeiro lugar, analisa-se a cultura material, os documentos
institucionais e o0s objetivos e servicos da Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas. Em segundo lugar, tendo por base uma analise de contelido aos canais de
comunicacdo da associacdo, propdem-se alteracdes para 0s mesmos bem como um
projeto de uma estratégia de comunicacao que visa 0 aumento dos conhecimentos sobre
estas doencas e sobre as praticas de bem-estar dos doentes e familiares de pessoas com

doenca reumatica.

Defende-se, neste relatorio de estagio, que a Comunicagdo para a Saude é indissociavel
da Comunicag&o no Interesse Publico e, neste sentido, no seguimento do cumprimento da
sua missao, as Organizacdes da Sociedade Civil devem desenvolver estratégias que véo
ao encontro das necessidades dos seus publicos-alvo, o que s6 serd conseguido quando
incorporarem a Comunicacdo no Interesse Publico na sua estratégia de comunicacao e,
no caso especifico deste tipo de doenca, a Comunicagdo para a Satde enquanto elemento

impulsor da promocéo da literacia em salde.

Em suma, pretendeu-se com o estagio, que deu origem ao presente relatorio, alcangcar uma

maior compreensdo do estado da comunicacgéo estratégica na area das doencgas reumaticas



e musculo-esqueléticas em Portugal, muito concretamente analisando o caso da Liga
Portuguesa Contra as Doengas Reumaéticas e procurando perceber se a comunicagdo
realizada est4, ou ndo, a contribuir para 0 aumento da literacia em satde dos doentes e

dos familiares de pessoas com doenca.

Palavras-Chave:

Organizacdes da Sociedade Civil; Comunicagdo no Interesse Publico; Comunicacdo para

a Saude; Literacia em Saude; Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas.



Abstract

With the present internship report it is intended to understand the function of the
communication strategies of Civil Society Organizations to contribute to the fulfillment
of their organizational missions in the promotion of health literacy related to rheumatic

and musculoskeletal diseases.

During the three-month training period in the Portuguese League Against Rheumatic
Diseases, data were analyzed daily, reaching conclusions about the developed functions.
This empirical analysis allowed a critical reflection on the role that communication
strategies of Civil Society Organizations can have in contributing to the fulfillment of
their organizational missions in the promotion of health literacy. In this case, as a result
of the internship which was been developed in a particular organization that is dedicated
to support people with rheumatic and musculoskeletal diseases, the results allow a greater
understanding of the reality of this organization and of this theme, in particular, in

Portugal.

This work is developed applying a variety of techniques from a qualitative methodology.
Thus, first, we analyze the material culture, the institutional documents and the objectives
and services of the Portuguese League Against Rheumatic Diseases. Secondly, on the
basis of a content analysis of the association’s communication channels, we propose
changes for them, as well as a project of a communication strategy to increase the
knowledge about this kind of disease and about well-being practices of patients and

relatives.

The present internship report advocates that the Communication for Health is inseparable
from the Communication in the Public Interest and, in this sense, in the fulfillment of its
mission, Civil Society Organizations must develop strategies that meet the needs of their
publics, which will only be achieved when they incorporate Communication in the Public
Interest into their communication strategy and, in the specific case of this type of disease,
the Communication for Health as a driving force to promote health literacy.

To sum up, as a result of internship, which has led to the present internship report, it is
intended to look for a better understanding on the status of strategic communication
working with rheumatic and musculoskeletal diseases in Portugal, very specifically

analyzing the case of the Portuguese League Against Rheumatic Diseases. It tries to
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understand whether the existent communication is raising the level of health literacy by

the illness people and relatives of them.

Key Words:

Civil Society Organizations; Communication in the Public Interest; Health

Communication; Health Literacy; Rheumatic and Musculoskeletal Diseases.
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Introducdo — Comunicacdo para a Saude: Ultrapassando as
Barreiras da Falta de Literacia em Saude sobre as Doencas

Reumaticas em Portugal

Nos anos 70, simultaneamente com o campo tedrico da Comunicagdo para a Salde, surgia
o termo “health literacy” ou “literacia em saude”. Este designa a capacidade que os
individuos tém em “obter, processar, comunicar ¢ perceber a informagio e 0S Servigos
basicos de satde” (Koh et al., 2013) e foi utilizado, pela primeira vez, nos Estados Unidos
da América, com a finalidade de discutir de que forma é que a educacdo para a salde

afetava o sistema de saude (Parker et al., 2003).

A falta de literacia em salde associa-se aos conhecimentos insuficientes que os individuos
possuem acerca das suas proprias condicGes, o que se revé em dificuldades nas atividades
de prevencdo, nas tomadas de decisdo e na autogestdo dos cuidados primarios de salde
(Koh et al., 2013). Qualquer uma destas dificuldades pode conduzir a maiores taxas de
hospitalizacdo (Parker et al., 2003), a maior desconfianca perante os profissionais de
salide, ao pessimismo perante o tratamento, a insatisfacdo e a uma avaliacdo inferior

perante os cuidados disponibilizados a populacao (Paasche-Orlow et al., 2006).

Atualmente, pode afirmar-se que nos encontramos numa quarta era relativa as campanhas
de comunicacdo para a saude, a qual se iniciou em 1987 e se carateriza pela obtencéo de
grandes resultados a nivel do combate e prevengdo (Hornik, 2002). De facto, a medida
que o custo dos tratamentos com as doencas adquiridas aumenta, o foco dos profissionais
da comunicacdo para a saude recai tanto sobre a prevencdo das mesmas assim como sobre
acriacdo de politicas de cuidados de saude (Atkin et al., 2013; Ratzan et al., 1994; Rogers,
1994; Schiavo, 2007).

Este periodo €, entdo, definido pela profunda reflexdo acerca da capacidade que as
campanhas tém para influenciar as percecdes e criar mudancas nos padrOes de
comportamento (Hornik, 2002). Neste sentido, a literacia em saude refere-se a um
processo dindmico que vai muito para além da alfabetizacdo. Esta implica a assungéo de
um papel ativo a nivel pessoal (Loureiro et al., 2012) e vincula o processo de capacitagdo
e de empowerment dos individuos (Kickbusch, 2003), contribuindo para que a sua
autonomia no sentido de tomar decisfes responsaveis em relacdo as questes de salde

aumente.



Tendo como finalidade refletir acerca do papel que a comunicagdo pode desempenhar
para impulsionar o estado da literacia em Portugal, escolheu-se, entéo, realizar um estagio
curricular no @mbito do Departamento de Comunicagdo da Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas. O presente relatorio de estagio procura, assim, dar enfoque a
importancia de uma estratégia de comunicagdo que inclua uma forte componente de
Comunicacéo para a Saude, como forma de contribuir para o cumprimento da missdo e

dos objetivos da associacao.

No ambito deste trabalho, adota-se a no¢do de RP como uma disciplina da comunicagéo
aplicada que trabalha para gerir as relacdes entre as organizacdes e 0s seus publicos,
procurando chegar a um estado de compromisso com cada um deles (Tench e Yeomans,
2006). Nesta senda, defende-se que as RP devem trabalhar no sentido de ajudar a
organizacao a ajustar-se aos interesses e as necessidades dos seus publicos e a ir além da
simples divulgacdo e troca de informacdo, contando, para tal, com modelos de

comunicacdo bidirecionais simétricos (Grunig e Repper, 1992).

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas ¢ a instituicdo sob a qual incidira a
presente investigacdo. Assim, partindo do estagio curricular realizado no Departamento
de Comunicagédo da associacdo, a questdo que norteia o trabalho é: “Qual o papel da
estratégia de Relac6es Publicas para o cumprimento da misséo da Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumaticas no que respeita ao aumento da literacia sobre estas doengas?”’.

No quadro das organizacfes do Terceiro Sector — sector onde se enquadra a organizacao
onde foi realizado o estagio — surge com especial importancia abordar uma das funcdes
das RP, a Comunicacdo no Interesse Publico, onde se enquadra a Comunicagéo para a
Saude. Assim, por Comunicacdo no Interesse Publico, designa-se o desenvolvimento de
programas/campanhas que visam apoiar mudancas individuais e sociais sustentaveis,
avaliando riscos e oportunidades e difundindo informagdes e induzindo comportamentos
(Eir6-Gomes e Lourengo, 2009; Eir6-Gomes e Nunes, 2012; Nunes, 2017).

Nas Organizacdes da Sociedade Civil, a profissdo de Relag¢bes Publicas refere-se, entéo,
ao desenvolvimento, a implementacdo e a comunicacdo de uma visdo organizacional
geral (Gregory, 2010; O’Sullivan et al., 2003) que sinalize seguranca, sustentabilidade,

previsibilidade e controlo aos publicos das organizagdes (Fredriksson e Pallas, 2015).



Ainda que os programas de Comunicacéo para a Saude contemporaneos resultem de um
longo processo evolutivo, é possivel encontrar neles evidéncias de teorias do passado.
Assim, a semelhanca do que Hornik (2002) nos apresenta, pode afirmar-se que
atravessamos uma quarta era em que as teorias comportamentais e das ciéncias sociais,
as teorias da comunicacdo de massa e 0s modelos para 0 comportamento estratégico e

para a comunicacgao da mudanca social se cruzam.

Desta forma, pode considerar-se a mudanga como sendo, inicialmente, individual e
constituida por um conjunto de estagios a serem ultrapassados, tal como afirmam as
teorias e 0s modelos da comunicacdo entre os anos 60 e os anos 80, nomeadamente, 0
Stages of Behavior Change Model criado por Prochaska e DiClemente (1983) e a
Communication for Persuasion Theory criada por McGuire (1984). Mas, para além disso,
deve ainda considerar-se que a mudanca pode ser influenciada pelas nossas emocoes e
pelas opinides e julgamentos dos nossos pares ou familiares, tal como constata a Theory

of Reasoned Action originada por Ajzen e Fishbein (1980).

Considerando o objetivo de contribuir para a satde publica, a maioria das respostas a dar
para a mudanca de comportamentos deve atuar ao nivel social e, como tal, pode tomar-se
como exemplo um dos modelos mais atuais para a comunicacao estratégica e para a
comunicacdo para a mudanca social: 0 Model of Communication for Social Change. Este
modelo, desenvolvido em 1997 pela Rockefeller Foundation, d& énfase a dois processos
fundamentais: o didlogo, enquanto forma participativa de comunicacdo, e a acao coletiva.
De uma forma breve, pode afirmar-se que 0 modelo enunciado pretende, através da agédo
coletiva, resolver um problema comum e produzir mudancas no comportamento da

comunidade no geral (Figueroa et al., 2002; Schiavo, 2007).

Pode, assim, concluir-se que a nova era da Comunicacao para a Saude que presenciamos
é a era da comunicacdo estratégica para a mudancga de comportamentos (Eir6-Gomes e
Lourengo, 2009), a qual vislumbra a necessidade de influenciar as normas sociais e as
politicas publicas de modo a criar um ambiente envolvente para as Organizagdes da
Sociedade Civil que permita os processos de mudanga tanto a nivel individual assim como

a nivel social (Eir6-Gomes e Lourenco, 2009; Nunes, 2016).

Como consequéncia e procurando transpor os modelos tedricos para a realidade
experienciada pela Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, procede-se a uma

analise detalhada dos canais de comunicacao da mesma, a propostas de alteracdo para
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estes e ainda a proposta de um plano estratégico de Relagdes Publicas para a associacao
como forma de contribuir para que as taxas de literacia acerca das doencas reumaticas e

musculo-esqueléticas venham a aumentar.

O relatdrio de estagio em causa encontra-se, assim, dividido em duas sec¢des principais,
destinando-se a primeira delas a tracar uma revisao da literatura e das principais ideias
tedricas do presente trabalho e a outra delas a tracar a contextualizacdo do estdgio
elaborado na Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas.

Nesta senda, o primeiro capitulo dedica-se as Rela¢bes Publicas nas Organizacbes da
Sociedade Civil. Assume-se, neste trabalho, a nocdo de Relagdes Publicas enquanto
funcdo de gestdo estratégica das organizacdes, a qual, no quadro especifico das
organizagOes do Terceiro Sector, vé exacerbada a sua funcao social. Neste contexto, surge
a importancia da Comunicagdo no Interesse Publico, entendida como a é&rea da
comunicagdo que visa promover alteragdes nos conhecimentos, atitudes e
comportamentos dos publicos, tendo sempre como finalidade o bem comum e o
desenvolvimento da sociedade. Posteriormente, definem-se os conceitos da Sociedade
Civil pelo mundo, assim como a sua perspetiva histérica, a origem dos seus fundos e o

seu enquadramento legal em Portugal.

O segundo capitulo, por sua vez, destina-se a Comunicacdo para a Salde e procura
debrucar-se acerca da sua perspetiva historica e evolucdo académica, para além de
procurar definir ainda o conceito de literacia em salde e os varios modelos existentes de

comunicagdo para a saude.

De seguida, no terceiro capitulo, visa definir-se a abordagem metodolégica a utilizar ao
longo do trabalho, a qual se prende com uma entrevista exploratoria a Presidente da
LPCDR, Doutora Elsa Mateus, seguida de uma metodologia etnografica e da observacao
participante resultante do estagio realizado na associacao, entre 0 més de janeiro e 0 més
de abril de 2018, procurando, ao mesmo tempo, caraterizar a associagdo e compreender
0 que sdo as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, quais 0s seus impactos
econdmicos, sociais e causas e quais 0s aspetos demograficos, sociais e politicos das suas

envolventes.

Por ultimo, o quarto capitulo destina-se & elaboracdo da analise do website, do canal de

YouTube, do boletim trimestral e do Facebook da Liga e dos seus nucleos, bem como a



realizacdo de propostas de alteracdo para os mesmos de modo a torna-los mais acessiveis
aos individuos e ainda a uma breve andlise de exemplos destes perante a realidade
vivenciada pela associacdo. Para além disso, procede-se também a apresentacdo de um
projeto de Relagbes Publicas, o qual procura expor uma perspetiva de comunicacao a

longo prazo focada nos doentes e nos familiares dos mesmos.

Com este trabalho pretende-se, assim, contribuir tanto para um melhor entendimento da
importancia da Comunicagdo para a Saude nas Organizagdes da Sociedade Civil assim
como para que, dentro deste ambito, se contribua para aumentar os conhecimentos sobre
as doengas reumaticas e musculo-esqueléticas, o foco da organizacao onde foi realizado

0 estagio.

Procura, assim, focar-se a importancia de serem desenvolvidas estratégias de
comunicacdo integradas nas organizagdes do Terceiro Sector na area da salde, usando

como caso concreto uma associagdo a funcionar em Portugal nesta area.

Acredita-se que, trabalhando a comunicacdo de forma estratégica, com um enfoque
especial na Comunicacdo no Interesse Publico ou, mais concretamente, na Comunicacgéo
para a Saude, se conseguira aumentar os niveis de literacia em saude e afirmar que as RP

podem e devem assumir a sua fungéo social neste tipo de organizacdes.

Deste modo, acredita-se ainda que sera possivel demonstrar que as RP sdo muito mais do
que Comunicacao Organizacional ou muito mais do que a transmissdo de informacéo: séo
uma funcdo estratégica com um papel a desempenhar para o desenvolvimento da
sociedade e para a promocao do bem-estar dos stakeholders da organizacao tanto a nivel

individual assim como a nivel coletivo.



Capitulo I — Relacdes Publicas nas Organizacdes da Sociedade Civil

“A ambiguidade conceptual e disciplinar, e, mesmo ao nivel das suas
praticas profissionais, a indefinicdo de contornos e de competéncias,
parece dificultar a compreensao do papel fundamental destes profissionais
nos mais diversos contextos e, em especial, no tipo de organizacdes aqui

referidas.”

(Eir6-Gomes, 2017, pp. 6-7)

1. Pluralidade de Conceitos para as RelacGes Publicas

Durante muito tempo, os conteudos cientificos produzidos em Relagdes Publicas (RP)
depararam-se com uma falta de consenso tanto quanto a definicdo do seu termo assim
como a delimitacéo do seu objeto de estudo (Eir6-Gomes e Nunes, 2012; Raposo, 2013).
Efetivamente, as Relacdes Publicas ndo se encontravam bem estabelecidas nem como
profissdo nem como disciplina cientifica (Eir6-Gomes e Nunes, 2012) devido ao facto de,
para além de constituirem uma profissao recente, se aplicarem a uma grande variedade
de industrias, cada uma delas com as suas préaticas e competéncias especificas (Tench e
Yeomans, 2006).

O facto de, nos seus primordios, a atividade de Relacdes Publicas ter sido compreendida
apenas como um conjunto de técnicas de comunicacdo entre a organizagcdo e 0S seus
publicos, com o foco essencialmente na transmisséo de informac&o, acabou por dificultar
0 seu reconhecimento, ndo s6 como &rea de estudo, mas também como area de atividade
profissional (Raposo, 2013). Ainda assim, esta profissdo e disciplina continua,
atualmente, sem obter o reconhecimento desejado a nivel mundial, o que se deve, em
grande parte, ao facto de os préprios tedricos apresentarem dificuldade em quantificar o
valor real da profissdo (Kee e Hassan, 2006; Raposo, 2013), uma vez que a préatica das
Relacdes Publicas “é muito mais uma arte, que lida com perce¢des humanas, sentimentos

e preconceitos, € ndo uma ciéncia” (Simeonov in Kee e Hassan, 2006, p. 35).

b

Tanto na lingua portuguesa assim como na lingua inglesa, o termo “Relagdes Publicas’
surge, alternadamente, com o termo “Comunicagdo Institucional” e “Comunicagdo
Corporativa” ou “Comunicacdo Organizacional” (Eir6-Gomes e Nunes, 2013; Nunes,
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2017; Tench e Yeomans, 2006). Assim, enquanto por Comunicagdo Corporativa se
entende “o processo de gestdo pelo qual uma organizacdo comunica com 0s seus varios
publicos de forma a obter beneficios muatuos e uma vantagem competitiva melhorada”
(Dolphin e Fan, 2000, p. 100), por Comunicacdo Institucional, define-se a gestdo da
identidade, da imagem e da reputacdo que as organizacGes fazem na tentativa de criar ou
manter uma imagem positiva junto dos grupos de individuos com os quais possuem uma

relacdo de interdependéncia (Nunes, 2017; Tench e Yeomans, 2006).

Em Portugal, a utilizacdo do termo “institucional” ganha particular relevo em virtude da
conotacdo negativa outrora atribuida ao conceito de corporacdo — sobretudo devido a
heranca histérica do regime ditatorial do pais (Eir6-Gomes e Nunes, 2013). Nesta senda,
considera-se, ao longo de todo o trabalho, a Comunicagéo Institucional, ndo como um
sinénimo das Relacdes Publicas, mas sim como uma das suas partes integrantes, uma vez
que estas vao muito além da referida vertente, sendo assumidas como uma funcao de
gestdo estratégica (Nunes, 2017). A Comunicacao Institucional €, assim, uma das fungdes

das RP, mas ndo a sua totalidade.

Na senda da concecdo apresentada por Lesly, considerado o pai das Relagdes Publicas
por muitos autores da area, o conceito de “Comunicacdo Institucional” torna-se
demasiado limitado para incluir a funcdo da gestdo estratégica das RelacGes Publicas
(Nunes, 2016). Como tal, pode avancar-se, numa primeira instancia, com a seguinte

definicdo para o termo:

“Entendemos ... as Relagdes Publicas como uma disciplina que se assume
como uma funcgdo estratégica, que trabalha para construir e gerir relacbes
entre a organizacao e todos os publicos que a afetam ou sdo afetados por
ela, ou entre diferentes publicos, fazendo, ao mesmo tempo, a gestdo de
toda a envolvente e agindo proactivamente na procura de solucfes e

estabelecimento de diferentes cendrios possiveis.”

(Eir6-Gomes e Nunes, 2013, p. 1050)



2. Fases de Evolucao das RelacGes Publicas

A evolucdo das Relagdes Publicas tem sido determinada pelos contextos econémicos,
sociais e politicos da sociedade (Raposo, 2013), tal como se pode verificar, tendo por base
as quatro fases de evolucdo propostas por Grunig e Hunt (1984) para esta atividade
profissional. Cada uma destas fases € definida em funcdo da énfase que é dada a direcao
da comunicacdo, a uma ou a duas vias, e a intengdo da comunicacdo — simétrica ou
assimétrica. Assim, pode distinguir-se 0 modelo de press agentry (fase 1), o0 modelo de
public information (fase I1), o0 modelo de two-way asymmetric (fase 111) e 0 modelo de

two-way symmetric (fase 1V) (Grunig e Hunt, 1984).

As Relacdes Publicas comecaram por ser praticadas na politica e s6 no inicio do século
XIX, impulsionadas pela Revolugdo Industrial, é que foram utilizadas no mundo
empresarial (Raposo, 2013). Surge, assim, neste contexto, o primeiro modelo de evolugéo
para as Relacdes Publicas — o modelo de press agentry. Nesta altura, a disseminacgéo da
informacdo era realizada de forma unidirecional e assimétrica e, como tal, as Relagdes
Publicas limitavam-se a divulgar as organizacGes pelos meios de comunicagéo de forma
favoravel, sendo associadas a atividades de propaganda e a media relations (Lane, 2003;
Nunes, 2016; Raposo, 2013).

O segundo modelo de evolugdo para as Relagdes Publicas ganha destaque no final da
Primeira Guerra Mundial e, ainda que continue a propagar a informacdo de modo
unidirecional e assimétrico, existe uma clara necessidade em informar o pablico. Ainda
assim, a informacao era distorcida e manipulada pela organizacao (Lane, 2003; Raposo,
2013).

S6 na década de 30 do século XX e, sobretudo, a partir da Segunda Guerra Mundial, é
que se da um momento de viragem no desenvolvimento da disciplina de Relagdes
Publicas (Nunes, 2016; Raposo, 2013). Neste momento, a dependéncia da organizagdo
face aos seus publicos leva a emergéncia do terceiro modelo de evolugdo para as Relagdes
Publicas, segundo o qual é possivel identificar duas vias de comunicacao, caraterizadas
pela reciprocidade entre a organizagéo e o publico. No entanto, o poder continua do lado
da organizacdo (Lane, 2003) e, como tal, o presente modelo é assimétrico. Segundo o
modelo de two-way asymmetric, a atividade de Relagdes Publicas constitui um “conjunto
de acdes a longo prazo, onde se procura, ndo so informar os publicos estratégicos, como

ganhar a sua confianga” (Raposo, 2013, p. 29).
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No final da década de 40, dé&-se lugar a Gltima fase de evolucdo das Rela¢Bes Publicas.
Segundo o modelo de two-way symmetric, a organizagao procura ajustar-se aos interesses
e as necessidades dos seus publicos e ir alem da simples divulgacéo e troca de informacao.
Este é considerado o modelo ideal para a pratica das Rela¢bes Publicas (Grunig e Hunt,
1984), uma vez que pressupde relacbes bidirecionais simétricas assentes na negociacao e
compromisso (Nunes, 2016; Raposo, 2013).

No entanto, verifica-se que o modelo bidirecional simétrico €, muitas das vezes, posto de
lado pelas organizacdes contemporaneas. Como resultado, as Relag6es Publicas praticam
uma comunicacdo que combina os dois modelos bidirecionais apresentados, podendo,
assim, falar-se de um modelo integrador designado por mixed-motive model of Public
Relations (Nunes, 2016; Raposo, 2013). Este paradigma procura, através da negociagdo
e da cooperacdo, chegar a solucdo mais favoravel e com resultados mutuamente benéficos

para todas as partes envolvidas (Grunig e Repper, 1992).

3. Relagbes Publicas enquanto Funcdo de Gestao Estratégica

“Estratégia ¢ o ato de alinhar uma empresa e o seu ambiente. Porém, tanto
esse ambiente assim como as préprias capacidades da empresa estdo
sujeitas a mudancas. Como consequéncia, a tarefa da estratégia baseia-se

em manter um equilibrio dindmico ...”

(Porter, 1991, p. 97)

Com o intuito de contribuir para o reconhecimento pleno das Rela¢Ges Publicas enquanto
disciplina auténoma e profissdo independente, académicos e profissionais da area tém
apostado no desenvolvimento das mais variadas propostas teéricas para a sua
concetualizagdo a nivel estratégico (Raposo, 2013). Neste sentido, para o presente
trabalho, sdo descritas duas teorias: a Teoria Situacional de Publicos e a Perspetiva de
Exceléncia, no sentido de explicar de forma holistica a funcéo estratégica que se atribui

as Relagdes Pablicas da atualidade.



3.1. Teoria Situacional de Publicos

A funcdo estratégica das RelacGes Publicas garante a interligagdo entre a organizagao que
representa e o seu ambiente, ou mais especificamente os seus publicos?, através de uma
gestdo da comunicacao baseada na construcdo de pontes de dialogo, no entendimento e

na negociacdo entre ambas as partes (Raposo, 2013).

Para os profissionais de Relacbes Publicas, o conceito de publico é, entdo, essencial,
constituindo uma das suas missdes no que toca a conhecé-lo, carateriza-lo e categoriza-
lo nos mais diversos grupos, 0s quais apresentando carateristicas e expetativas distintas
correspondem, igualmente, a estratégias de comunicacgdo diversas (Raposo, 2013). Neste
sentido, pode, assim, fazer-se referéncia a Teoria Situacional de Pudblicos, também

designada como perspetiva de gestdo estratégica das Relacdes Publicas.

A Teoria Situacional de Publicos foi proposta por Grunig e Repper em 1992 e é ainda
hoje considerada a conce¢do dominante sobre o conceito de “publico” (Raposo, 2013).
Segundo esta, € possivel identificar quatro tipos de publicos tendo em conta 0 seu
reconhecimento da existéncia de problemas, o seu nivel de envolvimento com 0s mesmos
e o seu nivel de constrangimento no sentido de fazer ou ndo algo por estes (Grunig e
Repper, 1992).

Tendo em conta estas trés variaveis, 0s quatro tipos de publicos podem ser definidos
como: ndo publicos (agrupamento de individuos que ndo preenche nenhuma das
condicGes acima referidas), publicos latentes (grupo de individuos que, embora reconheca
o0 problema, ndo se envolve nele), pablicos conscientes e publicos ativos (conforme o seu
nivel de envolvimento e o seu reconhecimento aumente e o seu nivel de constrangimento

diminua) (Grunig e Repper, 1992; Raposo, 2013).

Ainda que nem todos os publicos tenham a mesma importancia, 0 mesmo poder e 0
mesmo interesse na e para a organizacdo (Neto, 2010), qualquer um deles possui
implicacdes significativas para a abordagem estratégica da comunicagao (O’Sullivan et
al., 2003) e, como tal, é especialmente importante comunicar com eles de modo a
desenvolver relacOes estaveis e de longo-prazo que garantam o seu apoio em situagdes de

crise e da chegada de assuntos polémicos (Grunig e Repper, 1992; Raposo, 2013). Assim,

1 “Se o0 estado de stakeholder envolve um certo grau de passividade, a passagem para o estado de pUblico

esta associada a pessoas que se tornam conscientes e ativas” (Eiro-Gomes e Duarte, 2005, p. 456).
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“as RelacBes Publicas devem comecar antes do estagio da tomada de decisdo, quando os
assuntos polémicos sdo debatidos pela gestdo e as politicas comecam a ser formuladas”
(Haywood, 2002, p. 14).

Verifica-se, desta forma, que o objetivo do relacionamento da organizacdo com 0s seus
publicos tem por base melhorar a sua reputacdo e promover a sua identidade (Dolphin e
Fan, 2000). Como tal, pode afirmar-se que “a reputagdo interessa” ¢ que “adiciona
qualidade a todos os aspetos da organizagdao” (Haywood, 2002, p. 6), reduzindo 0s custos
com litigios, campanhas de pressdo, boicotes ou perdas de receita resultantes de maus

relacionamentos com determinados publicos (Grunig e Grunig, 2000).

Em suma, ao estudar a Teoria Situacional de Publicos, percebe-se que deve existir uma
adaptacdo da comunicacdo aos publicos da organizacdo (Neto, 2010) no sentido de lhes
dar uma voz e de os empoderar em relacdo as tomadas de decisdo organizacionais
(Grunig, 2011).

3.2. Teoria da Exceléncia

Considerando o estudo mais holistico e com maior abrangéncia realizado até hoje em
Relacdes Publicas (Wakefield in Raposo, 2013) — o “Excellence in Public Relations and
Communication Management”, liderado por Grunig em 19922 — pode afirmar-se que um
dos seus principais méritos foi, precisamente, o de colocar em evidéncia que a estratégia
representa a diferenca entre as Relagdes Publicas de exceléncia e as Relagdes Publicas
mediocres (Grunig e Grunig, 2000; Raposo, 2013).

Ainda que o conceito de “relagdes publicas estratégicas” tivesse sido, tardia e vagamente,
definido, no final do século XX, este tornou-se, muito rapidamente, popular entre os
profissionais da area, que baseavam as suas discussdes na ideia de que estas deviam ser
planeadas e geridas por objetivos e avaliadas e conectadas aos objetivos organizacionais
(Grunig e Grunig, 2000). Por outras palavras, podemos, assim, afirmar que as RelacGes

Publicas sdo mais do que um conjunto de técnicas de comunicagdo (Grunig e Grunig,

2 O referido estudo foi estruturado de forma a perceber como, porqué e o que é que a comunicagéo faz para
contribuir para que a organizacgdo alcance os seus objetivos e seja eficaz, através das RelagBes Publicas
estratégicas (Grunig e Grunig, 2000).

11



2000; Raposo, 2013), elas sdo uma responsabilidade essencial do topo da gestéo
(Haywood, 2002).

A premissa bésica da Teoria da Exceléncia afirma que o valor da comunicacdo numa
organizacdo € medido através da construcao das relacdes de qualidade que esta gera com
0S seus publicos estratégicos (Grunig e Grunig, 2000) e que as Relagdes Publicas
contribuem para a eficicia organizacional através da harmonizagdo entre os objetivos

organizacionais e as expetativas dos seus grupos estratégicos (Grunig et al., 2009).

No entanto, se, aqui, se pode vislumbrar parte da Teoria Situacional de Publicos, a Teoria
da Exceléncia ndo pretende impor uma Unica teoria de RelacBes Publicas, mas sim
apresentar algumas teorias que, apesar de serem rivais entre si, se complementam na
tentativa de resolver problemas que preocupam grande parte dos académicos e

profissionais da area (Grunig et al., 2009).

O estudo em discusséo permitiu identificar atributos essenciais que definem a exceléncia
em RelacGes Pablicas tanto a nivel dos seus programas assim como das suas funcdes, a
nivel da organizacdo e a nivel da sociedade (Grunig et al., 2009). Assim sendo, a nivel
do programa da organizacao, este deve ser gerido de forma estratégica; a nivel das suas
funcdes, deve procurar-se que as Relagbes Publicas se reportem diretamente ao gestor
sénior, que integrem um departamento Unico e separado de outras funcdes, que
desempenhem um papel de gestdo, que partilhem um modelo de comunicacdo de duas
vias simétrico® com a alianca dominante da organizacéo e que possibilitem uma igualdade
de oportunidades para ambos 0s sexos; a nivel da organizacdo, deve procurar-se que 0
diretor de RelacGes Publicas possua poder perante a aliangca dominante da organizacao e
que haja uma cultura organizacional participativa; a nivel da sociedade, os colaboradores
devem estar satisfeitos, 0s custos associados a pressdes externas devem procurar ser
baixos e 0s programas devem procurar corresponder aos objetivos de comunicagao
(Grunig et al., 2009).

As Relagdes Publicas de exceléncia consistem, entdo, num modelo de natureza sistémica
e interativa segundo o qual se desencadeiam relacGes causais ao nivel da cultura
organizacional, dos publicos estratégicos da organizacdo, do departamento de Relagdes

Publicas da mesma e da sua alianga dominante (Grunig et al., 2009). Como tal, a profissdo

3 Este modelo de comunicacdo refere-se ao modelo de two-way symmetric (Grunig e Hunt, 1984).
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de Relagdes Publicas refere-se ao desenvolvimento, a implementacdo e a comunicagao
de uma visdo organizacional geral (Gregory, 2010; O’Sullivan et al., 2003) — ou, por

outras palavras, de uma estratégia.

Em suma, e de acordo com ambas as teorias descritas para as Relacdes Publicas
estratégicas, pode afirmar-se que estas assumem uma funcédo de gestdo que estabelece e
mantém relacionamentos mutuamente benéficos entre a organizacéo e todos aqueles que

sdo ou podem ser afetados pela mesma (Cutlip et al., 1999; Eir6-Gomes e Nunes, 2012).

3.3. Etapas da Estratégia de Comunicacéo das Relagdes Publicas

As Relagdes Publicas ndo podem, entdo, ser concebidas sem uma visdo estratégica e sem
um papel indispensavel nos processos de tomada de decisdo de qualquer organizacao,
através dos quais detetam e analisam situacfes que afetam ou podem vir a afetar as
organizagfes, nomeadamente no que diz respeito aos publicos com o0s quais esta se
relaciona e dos quais o seu sucesso depende (Cutlip et al., 1999; Eir6-Gomes e Nunes,
2012; Tench e Yeomans, 2006).

Neste seguimento, pode assumir-se, de uma forma genérica, que a funcdo dos
profissionais de RP é fulcral para desenhar, planear e gerir a estratégia de comunicagdo
de determinada organizacéo (Nunes, 2016). A semelhanca do que Cutlip, Center e Broom
(1999) apresentaram, 0 processo de construcdo destas estratégias compreende quatro
etapas sucessivas, as quais podem ser enunciadas da seguinte forma: investigacéo;
planificacdo/programacéo; agdo/comunicacdo; avaliacdo. Esta metodologia revela-se,
assim, fundamental para o profissional de Rela¢bes Publicas no sentido em que permite
identificar oportunidades e encontrar solugdes para problemas, atribuindo validade

cientifica a profissdo (Raposo, 2013).

Nesta senda, a primeira etapa — investigacao — encontra-se relacionada com a importancia
da envolvente e do contexto da organizacdo em causa e, como tal, requere uma forte
componente de investigacdo na procura de assuntos, acontecimentos, opinides, atitudes e
comportamentos que possam afetar a organizagéo (Nunes, 2016). Esta etapa pode, entéo,
ser definida como um método de selecdo de informagdo controlado, objetivo e
sistematico, que tem como finalidade compreender as diferentes realidades e realizar

escolhas perante os mais variados cenérios (Raposo, 2013; Theaker, 2004). Em sintese:
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“A investigacdo é um dos momentos cruciais na funcdo de RP,
especificamente nas situacfes de formulacdo estratégica, que ndo sé
determina todo o planeamento estratégico, como é um elemento basilar na

profissionalizacdo da fungdo de RP ...”.
(Raposo, 2013, p. 88)

Considerando Anne Gregory (2010), existem quatro razdes que justificam a necessidade
de aquisicdo das competéncias acima descritas: uma melhor compreensdo do negdcio, a
qual permitird uma acdo mais informada; um maior envolvimento nas conversacdes, para
além da area de acdo especifica das RP, o qual permitira obter maior credibilidade interna
e externa; a utilizacdo de uma linguagem ao nivel da gestéo, a qual possibilitara a partilha
de informacdo com outros profissionais; a maior probabilidade de progressédo e de

destaque na estrutura organizacional.

Por sua vez, a segunda etapa — planificacdo/programacéo — define a estratégia a utilizar
ou, por outras palavras, as op¢des a tomar, procurando, por isso, responder a pergunta “o
que é que se deve fazer e porqué?”. Nesta fase, os individuos devem optar por
determinados valores a seguir, acdes a pér em pratica e informac6es que sirvam de base
ao raciocinio (Raposo, 2013). O procedimento descrito designa a “tomada de decisao
estratégica”, a qual pode envolver tanto um raciocinio por parte do proprio individuo,
levantando hipoteses, cenarios, pros e contras sobre a situacdo, assim como um dialogo
com outras pessoas no sentido de obter mais informacéo para tomar a melhor decisdo
(Rieke et al. in Raposo, 2013).

A terceira etapa — acdo/comunicacdo — diz respeito a implementacdo das decisGes
tomadas na fase anterior. Portanto, “o foco desta fase estd colocado em duas palavras-
chave em RP: acdo e comunicacédo, que permitem enfatizar a nocdo defendida ... de que
as RelacBes Publicas sdo mais do que transmitir informacgdo” (Nunes, 2016, p. 21). Neste
sentido e de acordo com Mafalda Eir6-Gomes (2006), a perspetiva da comunica¢do como
acao surge como pedra basilar para a definicdo das Relagdes Publicas, uma vez que 0s
profissionais da area, para além de estrategas, sdo responsaveis por operacionalizar as

estratégias planeadas (Raposo, 2013).

Por ultimo, a quarta etapa do processo de Relagdes Publicas — avaliagdo — passa pela
monitorizacao do planeamento, da implementacdo e do impacto da estratégia de Relacdes

Publicas, tendo como principal objetivo perceber se o que foi feito, ao longo de todo o
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processo, permitiu cumprir 0s objetivos propostos e aumentar a relagdo de confianga com
0s publicos-alvo em causa (Nunes, 2016). Esta etapa €, assim, essencial para demonstrar
o contributo real da func@o de RP para as organizacGes. No entanto, a estas questdes é
necessario acrescentar um fator de complexidade, o qual se prende com a falta de
credibilizacdo da fun¢do das Relagdes Publicas, ja que esta é “uma atividade caracterizada
pela necessidade de lidar com o intangivel, tendo de gerir ativos que ndo s&o passiveis de
serem representados num Relatério de Contas, como a identidade ou a reputacdo da

organizacdo” (Raposo, 2013, p. 93).

4. Relagbes Publicas enquanto Funcéo Social

De acordo com Anne Gregory (2010), as Relacbes Publicas podem ter contribuicdes a
quatro niveis: nivel social, nivel de gestdo, nivel de programa e nivel individual. Ainda
que as RelagBes Publicas consistam numa pratica contestada e, por vezes, controversa,
para o presente trabalho, procura falar-se das Relagdes Publicas enquanto atividade que
faz parte da dinamica da sociedade (L’Etang, 2013) e que, como tal, possui um papel

social de relevo a desempenhar neste ambito (Nunes, 2016).

As Relagdes Publicas enquanto fungdo social permitem ajudar as organizacdes a definir
e a implementar os seus valores, a0 mesmo tempo que mantém o apoio por parte do
publico em geral e a sua permissdo para agir (Gregory, 2010). No quadro das
OrganizacGes da Sociedade Civil, a funcdo social deve assumir, entdo, um papel
preponderante, contribuindo para a construcdo e gestdo de estratégias que visem a
mudanca de conhecimentos, atitudes e comportamentos dos publicos com vista ao bem

comum (Nunes, 2016).

Contudo, defende-se, neste trabalho, que o contributo social que as Rela¢des Publicas tém
a dar vai além da sua estratégia de responsabilidade social e que, para além da protegéo
ambiental, da defesa dos direitos humanos, da resolugédo de problemas sociais, da
promoc&o para o desenvolvimento sustentavel, entre outros (Wilcox, 2006), o verdadeiro
contributo a nivel social é alcangado quando a organizacdo se foca nos interesses dos
publicos e ndo nas suas obrigacdes e objetivos, colocando o desenvolvimento da

sociedade em primeiro lugar (Nunes, 2016).
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Um dos aspetos-chave que tornam as Relagdes Publicas num papel estratégico €, entdo,
a sua influéncia nos processos de tomada de decisdo, o que se encontra “intrinsecamente
ligado & gestdo de relacionamentos com todos os stakeholders®” (Eir6-Gomes e Nunes,
2012, p. 170), ou, no caso concreto, a gestdo de relacionamentos com a comunidade.
Assim, ao analisar todo o ambiente que envolve a organizagéo, o profissional de Relagcdes
Publicas deve focar-se nos interesses e nas necessidades dos individuos, vendo-os como
independentes da organizacdo e com interesses e necessidades proprias (Eir6-Gomes e
Nunes, 2012).

Em suma, as Relacdes Publicas enquanto fungédo social baseiam-se na premissa de “(...)
construir relagdes comunitérias, isto é, quando além dos termos do negdcio, se criam
relagBes que podem beneficiar o publico sem necessariamente beneficiar a organizagéo”
(Eir6-Gomes, 2006, p. 13).

5. Comunicacdo no Interesse Publico

A Comunicacdo no Interesse Publico, também denominada de Comunicacdo para a
Mudanga Social ou de Comunicacdo para o Desenvolvimento (Nunes, 2016), constitui
uma das funcbes das Relagbes Publicas e designa o desenvolvimento de
programas/campanhas que visam apoiar mudancas individuais e sociais sustentaveis,
avaliando riscos e oportunidades e difundindo informac6es e induzindo alteragdes nos
conhecimentos, atitudes e comportamentos que, em Gltima instancia visem o bem comum,
o desenvolvimento da sociedade, ou seja, 0 interesse publico, mais do que o interesse do

publico (Eir6-Gomes e Lourenco, 2009; Eir6-Gomes e Nunes, 2012; Nunes, 2017).

Esta € uma funcéo que pode ser desenvolvida tanto em Organizag¢Ges com fins Lucrativos
assim como em Organizacdes da Sociedade Civil e em Orgdos Governamentais, podendo
ainda abordar os mais diversos temas, desde questbes de saude, a problemas de
desigualdade de géneros, de poupanca de energia ou de protegdo ambiental (Nunes,

2016). Assim, ao refletir acerca das Relagdes Publicas nas Organizagdes da Sociedade

4 “Frequentemente, os termos stakeholder e publico sdo usados como sinénimos. Ha, contudo, uma
diferenca subtil que é importante na prética das relages publicas estratégicas. Eu defino os stakeholders
como uma categoria geral de pessoas que tém qualquer coisa em risco quando a organizacdo toma decisoes”
(Grunig, 2011, p. 21).
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Civil, é possivel perceber que estas assumem um papel decisivo para a promogao de uma
sociedade melhor, onde haja um maior conhecimento sobre os assuntos e onde os publicos
vejam 0s seus interesses satisfeitos (Eir6-Gomes e Nunes, 2012). Neste sentido, apos a
incorporacdo de solugdes, atividades e padrdes de comportamento concebidos como
necessarios e moralmente corretos, as organizagdes cumprem o seu papel social,
sinalizando seguranca, sustentabilidade e previsibilidade aos seus publicos (Fredriksson
e Pallas, 2015).

No entanto, falando, aqui, da Comunicacdo no Interesse Publico no ambito das
OrganizacGes da Sociedade Civil, a ado¢do de um modelo de comunicacdo bidirecional
simétrico entre a organizacao e o seus stakeholders é fundamental, no sentido em que
estes, ao atuarem como parceiros no processo de analise do assunto em causa, tornam as
mudancas mais eficazes e sustentaveis (Mefalopulos, 2008). De facto, a sustentabilidade
de qualquer campanha de comunicacdo no interesse publico passa pelo envolvimento dos
publicos-alvo no programa em questao, através de um processo participado e continuado
que Ihes possibilite ter uma voz e um papel nos processos de tomada de deciséo (Nunes,
2016).

No seguimento desta ideia, pode afirmar-se que, independentemente, do tipo de
campanha a desenvolver — tanto na area da agricultura, assim como na area das
infraestruturas, na area da saude, entre outras — estabelecer um didlogo com o0s

stakeholders afetados é essencial (Mefalopulos, 2008), j& que:

“O didlogo é um ingrediente necessario na construgdo da confianga, na
partilha de conhecimento e na construcdo de entendimento muatuo. Mesmo
um projeto que, aparentemente, disfrute de um largo consenso ... pode ter
escondidos obstaculos e oposicdo que os especialistas em comunicacao

para o desenvolvimento podem ajudar a esconder, responder e mitigar.”

(Mefalopulos, 2008, p. 8)

No mesmo seguimento, pode afirmar-se ainda que a acdo coletiva constitui um
componente, igualmente, crucial para as campanhas de comunicagdo publica, no sentido
em que compromete a comunidade com a defini¢do e explica¢do para o problema local
existente (Reardon, 2003) e com a consequente mudanca comportamental, normativa e
politica a nivel local ou até mesmo a nivel nacional, a qual foi designada por Paisley

(2001) como “reforma”.
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A ideia de “reforma” encontra-se presente em qualquer campanha de comunicacgdo e
define as a¢bes que tornam a sociedade e/ou a vida dos individuos melhor. No entanto,
deve considerar-se que a consciéncia publica sobre determinado assunto social,
geralmente, aumenta ao longo do tempo e que, como consequéncia, também os interesses
defendidos devem ser ajustados temporalmente (Paisley, 2001). Neste sentido, pode,
assim, dizer-se que o sucesso da Comunicagdo no Interesse Publico depende da agenda
publica, ou seja, da percecdo que as pessoas tém de que o0 assunto em questdo no momento

é relevante (Eiro-Gomes e Nunes, 2012), tal como se descreve abaixo:

“A qualquer momento, os assuntos podem surgir na agenda publica porque
o0 problema se tornou pior (por exemplo, a polui¢ao), porque as mudancas
na sociedade tornaram o problema relevante para mais pessoas (por
exemplo, as doencas cardiovasculares), porque a consciéncia publica foi
alcangada pelo problema (por exemplo, os direitos das pessoas com
invalidez), ou porque a solugéo para o problema se tornou mais plausivel

(por exemplo, as tecnologias para a reducdo da poluicdo).”
(Paisley, 2001, p. 8)

Pode, assim, concluir-se que presenciamos uma nova era da comunicacdo — a era da
comunicacdo estratégica para a mudanca de comportamentos (Eir6-Gomes e Lourenco,
2009) — a qual se baseia na necessidade de influenciar as normas sociais e as politicas
publicas de modo a criar um ambiente envolvente que permita 0s processos de mudanca
tanto a nivel individual assim como a nivel social (Eir6-Gomes e Lourenco, 2009; Nunes,
2016). Como consequéncia, cabe agora aos profissionais de RelacGes Publicas das
OrganizacGes da Sociedade Civil encontrar formas eficazes de transmitir e adaptar as
informacBes para cada publico de modo a garantir que as mesmas sdo entendidas
corretamente, capacitando-os e levando-os a tomar parte ativa nas tomadas de decisdo
(Eiro-Gomes e Lourencgo, 2009; Eir6-Gomes e Nunes, 2012; Mefalopulos, 2008; Nunes,
2017).
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6. OrganizacOes da Sociedade Civil

“O termo sociedade civil refere-se a ampla gama de organizacdes néo-
governamentais e sem fins lucrativos que tém uma presenca na vida
pUblica, expressando os interesses e valores dos seus membros ou outros,
com base em consideragdes éticas, culturais, politicas, cientificas,

religiosas ou filantropicas.”
(Banco Mundial, s.d.)

As OrganizacGes da Sociedade Civil constituem um setor bastante abrangente e
heterogéneo, constituido por um alargado leque de organizacBes com diferentes
carateristicas e propositos de atuacdo (Neto, 2017), assim como € o caso dos Grupos
Comunitérios, das Organizacbes N&ao-Governamentais, dos Sindicatos, dos Grupos
Indigenas, das Organizacgdes de Caridade, das OrganizacGes Religiosas, das Associacbes

Profissionais e das Fundac6es (Banco Mundial, s.d.).

Atuando como intermediarias entre os poderes publicos e os cidaddos (EUR-Lex, s.d.;
Neto, 2017), as Organizacdes da Sociedade Civil estendem-se a todos os fins compativeis
com 0 bem comum, o bem-estar e o equilibrio social (Henriques, 2003). A Sociedade
Civil designa, entdo, todas as formas de agdo social levadas a cabo por individuos ou

grupos gque ndo emanam do Estado nem sdo por ele determinadas (EUR-Lex, s.d.).

Como consequéncia, um dos temas mais recorrentemente discutidos no ambito das
sociedades modernas apresenta como base o papel da Sociedade Civil no fornecimento
de mecanismos com vista a fortalecer as sociedades e os governos locais (Kilby, 2006)
perante 0s mais diversos setores, nomeadamente, perante a salde, a educacdo e 0s

servigos sociais (Franco et al., 2005).

O setor da sociedade civil portugués possui, assim, como fun¢do complementar qualquer
um dos referidos servigos publicos. Para tal, este conta com a livre associagdo dos
individuos (Neto, 2017), os quais tém como intuito fazer face as necessidades da
comunidade e participar na vida politica, perseguindo os interesses individuais e de grupo
(Franco et al., 2005; Gohn, 2004).
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6.1. Conceitos de Sociedade Civil pelo Mundo

A crescente utilizagdo da formula “Organizacbes da Sociedade Civil” tem sido
acompanhada por multiplas reflexdes de fundo acerca da sua origem, natureza e alcance
(Henriques, 2003). Como tal, a denominacdo deste setor da sociedade ndo € univoca e
encontram-se, por todo o mundo, diferentes designacfes para 0 mesmo (Nunes, 2016),

tal como se pode verificar de seguida.

Nos Estados Unidos, a expressdo “Terceiro Setor”, traduzida a partir do termo Third
Sector, é a mais comumente utilizada, fazendo parte do vocabulério socioldgico corrente
da zona (Fernandes, 1997). Esta é usada paralelamente a duas outras expressdes, sendo
que a primeira diz respeito as “Organizagdes sem fins Lucrativos” e a segunda as
“Organizacles Voluntarias” (Fernandes, 1997). De facto, os termos “Instituicdes de
Solidariedade” e “Setor Social” sdo também frequentemente usados para descrever
conjuntos de organizagdes deste tipo, embora estes identifiguem apenas instituicoes de

solidariedade social e ndo todo o Terceiro Setor (Franco et al., 2005).

Na Europa Continental, predomina o uso da expressio “Organizacbes N&o-
Governamentais” para o mesmo fim (Fernandes, 1997). Mas também o termo “Economia
Social”, largamente utilizado na Unido Europeia, € igualmente usado ainda que, mais
recentemente, este tenha sido alargado para “Economia Social e Solidaria” ou apenas

“Economia Solidaria” (Franco et al., 2005).

Em Portugal, fala-se das “Organizacdes da Sociedade Civil” para designar o Terceiro
Setor (Fernandes, 1997), e, como tal, sera este o conceito a utilizar ao longo de todo o
trabalho para nomear o mesmo. As Organizacgdes da Sociedade Civil relacionam-se com
as lutas pela democratizacdo, uma vez que a ideia de “Sociedade Civil” destaca um espaco
proprio, ndo-governamental e de participacdo nas causas coletivas (Fernandes, 1997).
Como consequéncia, pode referir-se que o Terceiro Setor do nosso pais funciona como

uma fonte de equilibrio (Neto, 2017), a qual é, em simultaneo:

“um corretivo para doutrinarios neo-conservadores e socialistas que
restringem o foco primério da cidadania e a origem de bens publicos as
tarefas da governagdo; ... um corretivo para os ultra-liberais que véem a
atuacdo de consumidores individuais e empresas produtoras como a sede

unica de liberdade e de equilibrio social; ... um corretivo a politica
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partidaria que encara a sociedade na perspetiva do «business as usual» e 0

estado como «power politicsy.”

(Henriques, 2003, p. 140)

7. Sistemas de Classificacdo para as Organizacdes da Sociedade Civil

Apesar das diferentes concetualizacdes correspondentes as OrganizacGes da Sociedade
Civil, deve salientar-se que estas constituem uma rede de institui¢cdes de origem privada
com finalidade pablica (Henriques, 2003) e que, como tal, podem ser sujeitas a uma
tipologia que as procura classificar tendo em conta 0s seus impactos na vida publica
(Henriques, 2003; Neto, 2017). Como resultado:

e Em primeiro lugar, as instituicdes podem ser de &mbito privado, tais como no caso
da familia e dos grupos de parentesco, que realizam funcdes primarias de
integracdo social.

e Em segundo lugar, as instituicdes podem desenvolver funcGes mais elaboradas de
socializacdo, tal como € o caso tanto das associa¢des de lazer, de desporto e de
espetaculo assim como dos organismos de cultura, incluindo universidades,
museus, fundagdes, movimentos intelectuais e meios de comunicagao social.

e Em terceiro lugar, as organizacdes podem ser de ambito profissional, sindical,
patronal ou empresarial, procurando defender os direitos dos associados no
mercado.

e Em dltimo lugar, as organizacGes podem prever a ordem civica, a defesa dos
direitos humanos, do ambiente, do patriménio, do consumidor e dos grupos de

pressdo e de interesse que coexistem com os partidos politicos.

Ainda que a tipologia acima enunciada seja a preferida pelas organizacoes para classificar
0s seus objetivos e miss@es (Franco et al., 2005), devem destacar-se, neste momento, dois
sistemas de classificacdo regularizados e implementados pela Unido Europeia, assim
como € o caso da Classificagdo das Atividades Economicas (CAE) e do International
Classification of Nonprofit Organizations (ICNPO) (Franco et al., 2005; Nunes, 2011;
Neto, 2017).

A Classificacdo das Atividades Economicas revela, sucintamente, como objetivos 0s

abaixo indicados:
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“Classificacdo e agrupamento das unidades estatisticas produtoras de bens
e servigcos (com ou sem fins lucrativos), segundo a actividade econdmica;
Organizacdo, de forma coordenada e coerente, da informacéo estatistica
econdmico-social, por ramo de actividade econémica, em diversos
dominios  (producdo, emprego, energia, investimento, etc.);

Comparabilidade estatistica a nivel nacional, comunitario e mundial.”

(INE, 2007, p. 10)

Por sua vez, neste momento, deve enunciar-se o sistema de classificacdo desenvolvido
pela Universidade Johns Hopkins — o ICNPO — que apresenta como base o International
Standard Industrial Classification (ISIC), utilizado na maioria das estatisticas

econdmicas internacionais (Franco et al., 2005).

Em comparagdo com o CAE, o ICNPO traz uma vantagem essencial na captura da
diversidade de servigos e de atividades de expressdo desenvolvidos pelas Organizagdes
da Sociedade Civil (Franco et al., 2005; Nunes, 2011). Ou seja, este sistema permite, por
exemplo, dividir a ampla categoria de servicos de saude e de acdo social do ISIC,

adequando-se a realidade portuguesa (Franco et al., 2005; Neto, 2017).

Segundo este mesmo sistema de classificacdo, as principais fungdes de atividade das
organizacOes da sociedade civil encontram-se divididas em 12 areas de atuacdo, assim
como € o caso das areas de cultura e lazer; do ambiente; do desenvolvimento e habitacéo;
da participacdo civica e defesa de causas; da intermediacdo filantrépica; da area
internacional; das congregacdes religiosas; da area empresarial, profissional e dos
sindicatos; da educacao e investigacdo; da satde; dos servigos sociais (Franco et al., 2005;
Neto, 2017).

Resultante desta breve anélise, € de concluir que, quando nos referimos as Organizacdes

da Sociedade Civil:

... estamos a falar de um grupo bastante heterogéneo de organizagdes, o
que dificulta a analise concreta do estado da arte da sociedade civil, mesmo
que seja apenas em Portugal. Estamos a falar de um conceito bastante

amplo que cobre uma grande variedade de organizagdes.”

(Neto, 2017, p. 19)

22



8. OrganizagOes da Sociedade Civil em Portugal

8.1. Perspetiva Historica da Sociedade Civil

O conceito de Sociedade Civil tem sofrido diversas reformulacdes, tendo por base os
momentos da conjuntura politica nacional e a trajetoria das lutas politicas e sociais de
cada pais (Gohn, 2004). No caso portugués, pode afirmar-se que as carateristicas do setor
da sociedade civil se devem a trés impulsos profundamente enraizados na histéria do pais,
assim como foi o caso da Igreja Catolica, da tradicdo de mutualidade e de autoajuda do
pais, da historia de controlo politico e do desenvolvimento recente de um Estado de bem-
estar moderno com uma relegacéo crescente do seu poder nas organizagdes ndo lucrativas
(Franco et al., 2005).

As origens do setor ndo lucrativo portugués remontam a 1143, juntamente com o impacto
espiritual e institucional da Igreja Catélica Romana (Franco et al., 2005). Esta doutrina,
inspirada nos evangelhos, foi amplamente difundida entre as instituices portuguesas de
carater social, nomeadamente pelas Obras de Misericérdia, as quais se juntaram,
posteriormente, as Hospedarias, as Mercearias, as Casas para Pobres, as Gafarias e 0s
Hospitais de Meninos (Franco et al., 2005; Neto, 2017).

As Organizag0es da Sociedade Civil davam, assim, 0s seus primeiros passos na sociedade
portuguesa, concebendo como preceitos primordiais dar abrigo aos peregrinos, as
mulheres vilvas, solteiras ou com mais de 50 anos de idade, e aos deficientes, aos pobres,
aos leprosos, aos Orfaos e as criangas abandonadas (Franco et al., 2005). De facto, ja se
verificava, nesta altura, que a sociedade civil desempenhava um papel fulcral “na redugao
das desigualdades de expressdo, participacdo e organizacao ao representar os pobres, 0s

excluidos e as maiorias nao organizadas” (Neto, 2017, p. 12).

No final do século XV, as ideias Franciscanas e Dominicanas ganhavam expressao no
territorio portugués, e, como tal, procuravam promover a ligacdo entre as primeiras
instituicOes portuguesas de carater social que surgiram, as Obras de Misericordia, e as
vitimas provenientes dos resultados dos descobrimentos maritimos, principalmente as

mulheres e as criangas (Franco et al., 2005; Neto, 2017).

Neste mesmo periodo, a Igreja também foi foco de iniciativas na area educativa, tendo

criado as escolas capitulares e as escolas conventuais dos Beneditinos e dos Cistercienses
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(Franco et al., 2005). Mas, a par disso, desenvolviam-se ainda instituicbes que
procuravam conferir assisténcia aos membros de profissdes especificas, tais como 0s
agricultores, e aos confrades, sendo o caso das Corporacfes de Mesteres, das Confrarias

e dos Celeiros Comuns (Franco et al., 2005; Nunes, 2011).

No século X1X, apos a entrada de Portugal na era industrial, a falta de instituicdes publicas
na ajuda a pessoas com necessidades perante 0 novo contexto socioeconémico levou a
emergéncia de AssociacOes de Trabalhadores, tendo sido criadas as Associagdes
Humanitarias de Bombeiros Voluntérios e os Sindicatos Agricolas (Franco et al., 2005;
Nunes, 2011), os quais pretendiam garantir ndo sé os direitos da classe trabalhadora como
medida de seguranca em caso de perda de emprego, doenga, morte ou incapacidade assim
como promover a solidariedade entre os seus membros. Contudo, a maior parte das novas
associacOes faltavam 0s recursos necessarios para assegurar a viabilidade econdémica das
suas atividades, o que juntamente com a inexisténcia de um enquadramento legal e de

apoio do organismo estatal, conduziu ao insucesso de muitas delas (Franco et al., 2005).

Verifica-se, assim, que 0 movimento associativo foi marcado por uma tensao constante
entre o organismo de poder vigente e as Organizacgdes da Sociedade Civil, pois, enquanto
estas tentavam emergir, a sua independéncia e trabalho viam-se limitadas (Neto, 2017).
Entretanto, com o surgimento da nova classe média de profissionais — a burguesia — esta
situacdo agravou-se e as guerras de poder constantes terminaram com a ascensdo de
Oliveira Salazar ao poder. Como resultado, as organizagdes ndo lucrativas deram lugar a
promocdo de instituicBes corporativistas da nova ordem, tais como Sindicatos, Casas do
povo, Casas dos pescadores, Grémios e Cooperativas Agricolas, as quais eram fortemente
controladas pelas autoridades governamentais, sendo subordinadas ao principio da
harmonia e da convergéncia de interesses entre diferentes classes sociais (Franco et al.,
2005).

Mais tarde, apds a morte de Salazar em 1970, deu-se inicio a uma crescente liberalizagéo,
a qual terminou com o autoritarismo em Portugal, no dia 25 de abril de 1974. Assim, na
sequéncia da adogdo da Constituicdo da Republica, em 1976, e do restabelecimento da
liberdade de expresséo e de associacdo, surgiram, rapidamente, movimentos e instituicoes
defensoras de direitos e de representacdo politica, o que conduziu a uma explosao de
movimentos associativos preocupados com varios aspetos da vida social, assim como era

0 caso da melhoria das condicOes de habitabilidade, da preservacdo do emprego, da
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melhoria das condi¢Ges de emprego e dos servicos de apoio a infancia (Fernandes in Neto,
2017; Franco et al., 2005).

Enquanto resultado dos desenvolvimentos histéricos do pais, pode compreender-se que
as formas de atuacdo mutualistas vieram alterando, progressivamente, a apatia da
sociedade civil frente ao Estado, alterando, em simultaneo, a cultura participativa da
sociedade (Gohn, 2004). Assim, é de frisar que as Organizacdes da Sociedade Civil
desempenham um papel decisivo para o aprofundamento da democracia (Neto, 2017), na
medida em que redefinem os lacos entre o espaco institucional e as praticas da sociedade
civil organizada, incentivando ao exercicio da cidadania e evitando a sua absorcao pela

maquina estatal (Gohn, 2004).

8.2. Origem dos Fundos da Sociedade Civil

O Terceiro Setor é fruto de um puro ato de vontade dos seus fundadores e, como tal,
apenas sobrevive gracas a um conjunto de contribui¢fes voluntarias (Fernandes, 1997).
A lei inglesa remete-se a tais vontades através da expressdo “caridades” (charities), o que
remonta a memoria religiosa medieval segundo a qual o aspeto de doacdo carateriza as

relaces deste ambito (Fernandes, 1997).

Inevitavelmente, este critério diferencia as organizacdes nao lucrativas das empresas
(Franco et al., 2005) e, tendo em consideragdo a opinido de Raquel Franco, “existem
pessoas num pais que apoiam voluntariamente uma organizacao sem esperanca de receber
desta qualquer parte dos lucros por ela gerada, isto € uma prova forte de que devem ver

algum beneficio publico nesta organizacdo” (Franco et al., 2005, p. 6).

Os fundos deste tipo de organizagbes podem, entdo, provir de uma variedade de origens,
as quais podem ser agrupadas em trés categorias principais (Franco et al., 2005): as
receitas proprias, que incluem pagamentos privados por bens e servigos, quotizacdes e
rendimentos de investimento; a filantropia, que inclui doacGes individuais, doacbes de
fundacbes e doacbes empresariais; 0 apoio publico ou governamental, que inclui
subsidios, contratos, reembolsos por servigos prestados a terceiras partes elegiveis (tal
como é o caso dos seguros de cuidados publicos de satde, por exemplo) e pagamentos de

sistemas de seguranca social (Franco et al., 2005).
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Desta forma, verifica-se que os estudos sobre as OrganizacOes da Sociedade Civil tém
movimentado o contexto administrativo, procurando adaptar as “regras” do mercado, as
quais se encontram sujeitas, muitas das vezes, as imposi¢des do Estado, a sua realidade
(Silva e Silva, 2011). Contudo, no século XXI, este tipo de organizacdes tem sofrido
pressdes no sentido de procurar novas formas de sustentacdo financeira, procurando
reduzir a sua dependéncia ndo s6 do governo assim como das agéncias financiadoras

internacionais (Silva e Silva, 2011).

Inevitavelmente, a falta de capacidade para gerar receitas proprias, que € carateristica das
OrganizacGes da Sociedade Civil, tolda a independéncia do setor. Ainda assim, estudos
recentes indicam que as receitas préprias sdo a fonte dominante de recursos das
Organizac@es da Sociedade Civil em Portugal, seguidas, s6 depois, pelo apoio financeiro
publico (Franco et al., 2005).

Neste momento, deve frisar-se que, ainda que as Organizagdes da Sociedade Civil sejam
entidades separadas do governo, elas podem receber apoio financeiro do mesmo (Franco
et al., 2005) e que, para além disso, é o proprio sistema legal, instituido e mantido pelo
Estado, que esclarece os limites das doacGes voluntérias consideradas legitimas
(Fernandes, 1997). Ainda assim, permanecem algumas incertezas acerca das fungdes que
deveriam ser confiadas ao Estado no sentido de gerir as Organizac6es da Sociedade Civil,
uma vez que estas possuem 0s seus proprios mecanismos de governacao interna, sendo

capazes de controlar todas as suas operacdes (Franco et al., 2005).

De acordo com Corry (2010), existem duas grandes perspetivas para definir a sociedade
civil relativamente aos seus lucros: a europeia e aamericana. Se, por um lado, a perspetiva
europeia defende a integracdo de empresas e outras organizacGes com fins lucrativos no
Terceiro Setor, bastando, para tal, que estas proporcionem o bem social,
independentemente dos seus objetivos lucrativos; por outro lado, a perspetiva americana
considera como Organizagdes da Sociedade Civil os grupos de interesses locais e
regionais, as associacdes sindicais, filantropicas, recreativas e culturais, as paréquias, as
organizacles de defesa do ambiente, do patrimoénio e dos direitos do consumidor,
incluindo, no seu &mbito, apenas organizagdes sem qualquer fim lucrativo e de

distribuicéo de lucros.

Assentando nesta Ultima perspetiva, a visdo da Sociedade Civil portuguesa parece clara
(Neto, 2017):
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“as organizagdes da sociedade civil portuguesa ndo S80 primeiramente
comerciais no seu proposito e ndo distribuem lucros aos diretores,
acionistas ou gestores. As organizacGes da sociedade civil podem gerar
«lucros» no decurso das suas operacdes, mas esses excedentes tém que ser
reinvestidos nos seus objectivos. Este critério serve como uma

aproximacao ao critério «beneficio publico»...”

(Franco et al., 2005, p. 6)

8.3. Enquadramento Legal da Sociedade Civil

Em Portugal, o enquadramento legal relativo as Organizacfes da Sociedade Civil ndo
engloba a sua heterogeneidade, sendo, por isso, deficitario. Analisando os termos
utilizados por alguns dos documentos legais portugueses para tal, verifica-se 0 uso de
diferentes denominacg6es para se referir as OrganizacGes da Sociedade Civil (Neto, 2017):
por exemplo, enquanto a Constituicdo da Republica Portuguesa se refere as organizagdes
da sociedade civil, de uma forma abrangente, por “setor cooperativo e social”
(Constituicdo da Republica, 2005, Artigo 82.°), o Cddigo Civil enumera diversas
associacOes dotadas de enquadramento legal em Portugal, assim como é o caso das
associacOes, fundaces e sociedades (Cadigo Civil, 2010, Artigo 157.9).

De acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa, a Sociedade Civil divide-se em
trés setores de propriedade dos meios de producdo, a saber, o setor publico, o setor

privado e o setor cooperativo e social, tal como se pode verificar de seguida.

“1- E garantida a coexisténcia de trés setores de propriedade dos meios de
producéo.

2- O setor publico é constituido pelos meios de producdo cujas
propriedade e gestdo pertencem ao Estado ou a outras entidades
publicas.

3- O setor privado é constituido pelos meios de producdo cuja
propriedade ou gestdo pertence a pessoas singulares ou coletivas
privadas, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.

4- O setor cooperativo e social compreende especificamente:

a) Os meios de producdo possuidos e geridos por cooperativas, em
obediéncia aos principios cooperativos, sem prejuizo das
especificidades estabelecidas na lei para as cooperativas com

participacdo publica, justificadas pela sua especial natureza;
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b) Os meios de produgdo comunitarios, possuidos e geridos por
comunidades locais;

c) Os meios de producdo objeto de exploracdo coletiva por
trabalhadores;

d) Os meios de producao possuidos e geridos por pessoas coletivas,
sem carater lucrativo, que tenham como principal objetivo a
solidariedade social, designadamente entidades de natureza

mutualista.”

(Constituigdo da Republica Portuguesa, 2005, Artigo 82.°)

Complementando este conceito com o que nos é enunciado pelo Codigo Civil, as
OrganizacGes da Sociedade Civil encontram-se sobre o estatuto das pessoas coletivas, 0
que se aplica “as associa¢des que nao tenham por fim o lucro econémico dos associados”,
“as fundaces de interesse social” e “as sociedades, quando a analogia das situacdes o
justifique” (Codigo Civil, 2010, Artigo 157.9). Porém, as questfes legais limitam os
direitos das mesmas, no sentido em que “a personalidade coletiva ¢ enormemente mais

pobre do que a das pessoas humanas®” (Vasconcelos, 2010, p. 139).

Considerando ainda o conceito de “Economia Social”, referido tanto pelo Codigo das
AssociacOes Mutualistas assim como pelas Leis de Bases do Voluntariado, para se referir
as organizacBes deste tipo, verifica-se que as atividades levadas a cabo pelas
OrganizacOes da Sociedade Civil se estipulam, legalmente, como tendo “por finalidade
prosseguir o interesse geral da sociedade, quer diretamente quer através da prossecucao
dos interesses dos seus membros, utilizadores e beneficiarios, quando socialmente

relevantes” (Lei de Bases da Economia Social in Meira, 2013, p. 8).

Mas, ainda que a misséo da Sociedade Civil se encontre bem delineada em termos legais,
a abrangéncia de associacOes previstas pelo enquadramento legal em Portugal € enorme
(Neto, 2017) e carece de consenso entre os diversos documentos legais existentes, que se

referem aos mais variados conceitos para falar das Organizacbes da Sociedade Civil®:

> Por pessoa humana, pode entender-se, aqui, a subjetividade juridica dos fundadores, membros,
beneficiarios, terceiros e titulares dos 6rgdos das associacfes, fundacGes ou sociedades (Vasconcelos,
2010).

® As OrganizagOes da Sociedade Civil podem ser associagBes, que se constituem no ambito do Direito
Privado e de certas sec¢des do Codigo Civil, podendo constituir Associacdes de Bombeiros Voluntarios,

Consumidores, Estudantes, Mulheres, Juvenis, Imigrantes, Ativistas Ambientais e Deficientes; Fundaces,

28



Associacdes, Fundaces, Instituicdes de Desenvolvimento Local, Misericérdias, Museus,
Organizagdes N&o-Governamentais para o Desenvolvimento, Associa¢cdes Mutualistas,
Cooperativas (apenas as proibidas por lei de distribuir lucros) e Instituices Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) (Franco et al., 2005; Neto, 2017).

Tendo em conta tal abrangéncia e disparidade nos conceitos definidores das organizacoes
da sociedade civil, compreende-se, entdo, que, em Portugal, “ndo existe um corpo coeso
e coerente que permita tracar claramente os limites do Terceiro Setor” (Nunes in Neto,
2017, p. 24), o que dificulta a compreensdo do enquadramento legal e, a0 mesmo tempo,
diminui o impacto do setor ndo lucrativo portugués na sociedade (Franco et al., 2005;
Neto, 2017).

9. Os Desafios para as Relacdes Publicas nas Organizac6es da Sociedade Civil

nas Sociedades Atuais

A sociedade encontra-se sujeita as mais variadas alterac6es, tendo em conta fenémenos
tais como a globalizacdo, a digitalizacdo e as questdes sociais, politicas e éticas que Ihes
subjazem e que, cada vez mais, influenciam o desempenho das organizagdes (Dolphin e
Fan, 2000; Miller, 2008). De facto, no inicio do século XX, tornou-se claro que as
organizagbes ndo existem no vazio: “estas influenciam e sdo influenciadas pela
envolvente, seja qual for a sua cultura, dimenséo ou setor de atividade” (Raposo, 2013,
p. 57).

um tipo de organizacdo lucrativa que é recente em Portugal, existindo, consequentemente, 350 fundacdes
no pais, das quais 100 se mantém ativas; InstituicGes de Desenvolvimento Local, que podem incluir
entidades publicas, privadas lucrativas e sem fins lucrativos, operando, principalmente, em areas rurais com
estratégias de empowerment de pessoas e territorios; Misericordias, que, hoje em dia, se concentram na
assisténcia social, existindo 400 instituicdes destas em Portugal; Museus, legalmente reconhecidos como
instituicdes sem fins lucrativos e constituem uma boa parte das instituicdes publicas; Organizacdes Néao-
Governamentais para o Desenvolvimento, as quais levam a cabo os mais variados programas que
beneficiam paises em desenvolvimento; Associa¢cBes Mutualistas, formadas sob o estatuto das IPSSs, que
fornecem ajuda muatua aos membros e familiares das mesmas e sdo financiadas, essencialmente, através das
quotas dos membros; Cooperativas de Solidariedade Social e Cooperativas de Habitagcdo e Construcao,

governadas pela Lei das Cooperativas (Franco et al., 2005).
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Ainda que as organizagdes do inicio do seculo XX ndo fossem dotadas de estratégias
especificas para lidar com a comunicacdo enquanto &rea funcional, a sua necessidade de
responder tanto ao contexto interno bem como ao contexto externo da sua envolvente ja
era uma prioridade (Argenti, 1996). Assim sendo, € neste binOmio entre organizacao e
ambiente (ou, no caso concreto, publicos) que a funcdo de Rela¢bes Publicas tem vindo
a assumir, cada vez mais, relevancia na gestdo da organizacdo como um todo (Raposo,
2013).

As Relac6es Publicas enquanto funcéo de gestdo estratégica podem ser desenvolvidas em
todo o tipo de organizacBes (publicas, com fins lucrativos ou da sociedade civil),
independentemente do sector em que se inserem (Nunes, 2016). No entanto, considerando
para o presente trabalho as Organizacdes da Sociedade Civil, pode afirmar-se que estas
existem com um objetivo social, tal como ja foi referido, e que, como tal, através da
compreensdo do contexto em que a organizacdo se encontra, as RelacGes Publicas
procuram os melhores resultados tanto para os publicos assim como para a organizacao

e, em especial, para a sociedade (Raposo, 2013).

A investigacdo €, pois, um dos momentos base da funcdo das RP, sendo, a partir dai, que
o restante trabalho do profissional se desenvolve (Raposo, 2013; Theaker, 2004). Neste
momento, compete ao profissional realizar escolhas perante os mais variados cenarios e
problemas com que se deparou, tendo em vista a satisfacdo da missdo da organizacédo, a
qual ira corresponder igualmente, no contexto da sociedade civil, a satisfacdo das
necessidades dos publicos (Nunes, 2016).

Neste seguimento, pode afirmar-se que, agir de acordo com as tendéncias da opinido
publica e da agenda mediética, deve ser uma das maiores preocupac¢des dos profissionais
de comunicacdo (Eir6-Gomes e Nunes, 2013; Tench e Yeomans, 2006). Mas, se a
incorporagdo da consciéncia dos assuntos publicos nas decisdes administrativas diarias
das organizacdes é essencial, também a reconfiguracao das relagcdes entre as organizacgoes
e 0s seus publicos se tornam urgentes perante as novas exigéncias da sociedade (Dolphin
e Fan, 2000; Miller, 2008).

A funcdo de Relag¢bes Publicas tem, entdo, vindo a assumir uma posi¢do de grande
destaque nas OrganizacGes da Sociedade Civil, o que se deve ndo s6 ao facto de se ter
demonstrado qual € a mais-valia da intervencao dos profissionais de comunicacdo, mas

também porque o contexto atual, devido as suas caracteristicas especificas, criou novos
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espacos de atuacdo para as mesmas (Raposo, 2013). Por outras palavras, as novas formas
de comunicacdo, essencialmente baseadas em elementos visuais e com énfase na
informacao educativa (Theaker, 2004), alteraram, substancialmente, a rapidez de difusao
da informacdo, tornando o acesso e a producdo da mesma irremediavelmente maiores
(Raposo, 2013).

Neste sentido, podem, entdo, frisar-se os modelos de comunicacdo bidirecionais,
designados por mixed-motive model of Public Relations, que tém surgido no @mago das
organizacfes com o intuito de ajustar os interesses e necessidades dos seus publicos aos
seus objetivos (Nunes, 2016; Raposo, 2013). Este paradigma procura, atraves da
negociacdo e da cooperacéo, estabelecer parcerias e relagdes de win-win entre ambas as
partes envolvidas, “existindo uma substituicdo do conceito de competividade pelo de

‘coopetividade’, guiado pelos ideais da cooperacdo” (Raposo, 2013, p. 67).

“Exige-se, portanto, as Relag¢fes Publicas atuais uma visdo holistica, ndo
sO da sua organizagdo, mas também da comunidade e do meio em que se
inserem. Compreender riscos, ameacas, as necessidades e interesses de
todos o0s publicos-alvo, 0s intervenientes que tém impacto no
funcionamento da organizagdo ou nos resultados que pretende alcangar sdo

apenas alguns exemplos das exigéncias que se podem colocar ...”
(Nunes, 2016, p. 90)

A funcdo do profissional de Rela¢cdes Publicas na sociedade civil atual €, pois, mais
importante do que nunca (Dolphin e Fan, 2000), exigindo versatilidade, diplomacia e
resiliéncia de forma a melhor se relacionar com os diferentes grupos de publicos e de
stakeholders (Tench e Yeomans, 2006; Theaker, 2004). Assim, perante as Organizacdes
da Sociedade Civil, pede-se, entdo, as RP que assumam uma funcéo social, segundo a
qual lhes seja permitido responder as necessidades dos publicos, da organizacdo e da
sociedade, estabelecendo, em paralelo, diferentes cenarios que possam afetar a
organizagdo em termos sociais, politicos, economicos e tecnologicos (Nunes, 2016;
Piotrow et al., 1997).

Em suma, nas sociedades atuais, defende-se que as RP devem, para além de contribuir
para o cumprimento da missdo da organizacdo atraves da Comunicacdo no Interesse
Publico, ter o seu foco no contributo que podem ter para o desenvolvimento da sociedade
(Nunes, 2016).
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Capitulo Il — Comunicacao para a Saude

“A comunicagdo para a saude é definida como a arte e a técnica de
informar, influenciar e motivar os individuos, as instituicGes e as

audiéncias para questoes importantes da saude.”

(Ratzan et al., 1994, p. 362)

1. Introducéo

A Comunicacdo para a Saude constitui-se como um dos campos da comunicagdo que se
encontra em evolucdo permanente e que difere dos outros campos por estabelecer bens
inquestionaveis que preveem o prolongamento da expetativa de vida (Rogers, 1994).
Existem inimeras defini¢Bes para o conceito, mas pode destacar-se a acima referida por

englobar vérios dos objetivos da Comunicagdo para a Saude.

Resultado de uma ligacéo decisiva entre trés elementos fundamentais — o conhecimento
técnico, os estilos de vida e opgdes de tratamento médicos e as capacidades pessoais para
participar na gestdo da propria salde e bem-estar (Ratzan et al., 1994) — a comunicacao
para a saude visa encorajar e modificar ndo s6 o comportamento individual assim como

a mudanca social (Schiavo, 2007).

Este campo tem-se constituido como parte integrante da maioria das intervencdes de
salde publica, tanto dos setores ndo lucrativos assim como dos setores comerciais da
comunidade (Schiavo, 2007), e conta com o cruzamento de disciplinas como a Educagéo
para a Saude, o Marketing, o Social Marketing, a Psicologia, a Antropologia e a
Sociologia (Schiavo, 2007).

Porém, deve ressalvar-se a distin¢do entre a Comunicagdo para a Satde — o tema central
deste trabalho — e a Comunicag@o em Saude — uma ramificacdo da primeira — que, embora
derivem do termo comum “Health Communication”, constituem conceitos distintos na
lingua portuguesa. Como tal, verifica-se que estas possuem objetivos distintos e que,
enquanto os principais objetivos da comunicagdo para a saude se prendem com estrategias
que visam difundir mensagens para publicos-alvo em risco (individuos, populacdes e

organizacg0es) (Schiavo, 2007) e com estratégias de motivacéo individual, institucional e
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publica acerca de questfes importantes de saude, os objetivos da Comunicagdo em Salde
dao énfase a todo o contexto da relacdo, tanto verbal assim como ndo verbal, entre o

paciente e o profissional de saude (Oliveira, 2002).

Desta forma, pode, assim, dizer-se que as areas de acdo da Comunicacdo para a Saude
sdo diversas, podendo destacar-se, de entre muitas, as comunicagfes interpessoais, 0
public advocacy e a mobilizacdo da comunidade (Schiavo, 2007), as quais visam, acima
de tudo, influenciar os conhecimentos, as atitudes e as crengas dos individuos a favor de

escolhas saudaveis (Schiavo, 2007).

2. Perspetiva Histérica da Comunicacao para a Saude

O campo da Comunicacgdo para a Salude comegou a impor-se como um campo teérico a
partir dos anos 70, apds o lancamento do Stanford Heart Disease Prevention Program,
na California. O programa contou com a colaboracdo de cardiologistas e tedricos da
comunicacdo, que conduziram uma campanha de promoc¢do para a saude baseada no
exercicio regular, na mudanca de alimentacdo, na reducdo do stress e na cessacdo de
fumar (Rogers, 1994).

A medida que o custo dos tratamentos com doencas adquiridas aumenta, a prioridade dos
profissionais da comunicacdo para a salde é colocada tanto na prevencdo das mesmas
assim como na criacao de politicas de cuidados de saude (Atkin et al., 2013; Ratzan et
al., 1994; Rogers, 1994; Schiavo, 2007). Porém, em 1986, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) definia a promogdo da satide numa Conferéncia Internacional em Ottawa,
no Canada, referindo-se ndo s6 a capacidade fisica, mas também aos recursos sociais e
pessoais que condicionam a saude, nomeadamente, a paz e a habitacdo (Kickbusch,
2003).

No entanto, mais importante ainda, o conceito acima descrito vincula o processo de
capacitacdo e de empowerment dos individuos perante 0s seus estados de saude
(Kickbusch, 2003). De facto, é de frisar que o estado de saude pode ser gerido por cada

um de nos através da aquisicdo de habitos e estilos de vida saudaveis (Bandura, 2004).
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3. Evolucdo Académica da Comunicagdo para a Saude

A medida que os programas de comunicacio para a sade foram ganhando maiores
proporcdes, também a necessidade de formar profissionais neste &mbito aumentou. Como
tal, as escolas e os departamentos de comunicacdo apressaram-se a criar cursos de
comunicacdo para a saude e projetos de investigacdo financiados (Rogers, 1994). A
Stanford University foi o primeiro Centro de Comunicagdo para a Salude a ser criado,
juntando-se a este muitos outros, tal como foi o caso da University of Maryland, da
University of Minnesota, da University of Kentucky, da Michigan State University, do
Emerson College e da University of South Florida, entre outros, os quais, atualmente, se

constituem como lideres na area (Rogers, 1994).

Desde a emergéncia do mundo académico para este novo campo da comunicacao, tanto
0 nimero de artigos revistos por pares assim como outros tipos de publicacbes de
comunicagdo para a salde aumentaram (Rogers, 1994). Para além disso, inversamente ao
que acontecia’, a Comunicagdo para a Salde comegou a ser iniciada no cenario
académico, sendo, posteriormente, influenciada e complementada por experiéncias
praticas, observacfes e outras aprendizagens e oportunidades de treino no terreno
(Schiavo, 2007).

O crescente nivel da competéncia técnica e académica no campo da comunicagdo para a
salde proporcionou melhorias a varios niveis, podendo destacar-se a criacdo de
abordagens estruturadas para o planeamento das comunicacdes, a execucdo exata de
projetos de comunicacdo e as avaliagOes rigorosas no final do processo (Schiavo, 2007).
Todos estes processos permitem retirar licdes para aplicar na resolugéo de problemas de
saude futuros (Rogers, 1994; Schiavo, 2007).

Ao longo destas décadas tém-se, entdo, assistido a rapidas mudancas — demogréfica,

politica e tecnoldgica — as quais levam a que as campanhas de comunicagdo tenham de se

"Pode tomar-se como exemplo a campanha de erradicacdo da variola, uma das campanhas com o maior
impacto de sempre a nivel da sadde pUblica mundial. Esta foi levada a cabo pela OMS, em 1966, e pretendia
realizar vacina¢fes em massa por todo o mundo. Porém, os recursos humanos disponibilizados para a
campanha eram escassos, contando apenas com os proprios membros da OMS e com 0s governos e
indUstrias de alguns paises desenvolvidos, com os voluntarios locais sem qualquer tipo de formagdo e com
equipas limitadas de profissionais de salde, que tiveram de se adaptar ao contexto e agir de acordo com ele
(Curtin e Gaither, 2007).
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adaptar a permanente evolucdo dos publicos, dos canais de comunicacdo, das teorias e
investigacOes da ciéncia comportamental, dos valores, das estruturas organizacionais e
dos ambientes e recursos politicos (Piotrow et al., 1997). Neste sentido, prevé-se que o
progresso da comunicacdo para a saude tenha tendéncia a continuar, tal como sucedeu

nos Ultimos tempos.

4. Literacia em Saude

A falta de literacia em salude é um fendmeno que ocorre tanto em paises em
desenvolvimento assim como em paises desenvolvidos, tal como é o caso de Portugal.
Assim sendo e como resultado do avanco da tecnologia, a literacia em sade surge como
um dos grandes temas da comunicacdo para a saude a abordar, pois ser capaz de
interpretar informacéo grafica ou visual, procurar informacéo relevante e de confianca e
utilizar um computador para pesquisar sdo competéncias que, cada vez mais,

condicionam a percecdo que temos acerca da satde (Nunes, 2011).

Na década de 20, nos Estados Unidos da América, o Instituto de Medicina colocava a
literacia em salde entre uma das vinte prioridades para a melhoria da qualidade do
sistema de saude americano (Parker et al.,, 2003). De facto, os conhecimentos
insuficientes que os pacientes possuem acerca das suas proprias condi¢cdes de saude
revéem-se em dificuldades a varios niveis, assim como é o caso das atividades de
prevencdo, das tomadas de decisdo e da autogestao dos cuidados primarios de saude (Koh
etal., 2013).

Qualquer uma das dificuldades acima referidas pode conduzir a maiores taxas de
hospitalizacdo (Parker et al., 2003), bem como a maior desconfianga dos pacientes
perante os profissionais de salde, ao pessimismo perante o tratamento, a insatisfacéo e a
uma avaliagdo inferior perante os cuidados de saude disponibilizados a populagédo
(Paasche-Orlow et al., 2006).

A literacia em saude refere-se, entdo, a um processo dindmico que vai muito para além
da alfabetizacdo. Esta implica que o individuo assume um papel ativo a nivel pessoal
(Loureiro et al., 2012).
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4.1. Conceito de Literacia em Saude

A definicdo de “literacia em saude” ou de “health literacy” pode ser designada pela
capacidade que as pessoas t€ém em “obter, processar, comunicar e perceber a informagao
e 0s servigos basicos de satde” (Koh et al., 2013). Porém, o Glossario da Promocdo para
a Saude, preparado em nome da OMS por Don Nutbeam (1998), define o conceito de

forma mais ampla:

“A literacia em salde representa as capacidades cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e usar a informacao de maneiras que promovam e mantenham
a boa salde. A literacia em saude significa mais do que ser capaz de ler
folhetos com sucesso e realizar consultas médicas. Ao melhorar o acesso
das pessoas & informagdo sobre a salde e a sua capacidade de usé-la
eficazmente, a literaciaem salde revela-se fundamental para

0 empowerment.”

(Nutbeam, 1998)

O termo “literacia em saude” foi utilizado, pela primeira vez, em 1974, para discutir de
que forma é que a educacdo para a salde afetava o sistema de satde (Parker et al., 2003).
Chegou-se a conclusdo de que, ainda que as falhas na educacdo para a saude tenham
conduzido a uma pobre taxa de literacia na mesma, as raizes deste problema se encontram
nos avancos da ciéncia, da tecnologia e do consumismo e que tal desconhecimento se
encontra entre as pessoas que possuem barreiras culturais e que pertencem a uma maior
faixa etaria (Parker et al., 2003).

Em 2005, Bernhardt, Brownfield e Parker serviam-se de uma analogia interessante para
explicar este mesmo conceito (Loureiro et al., 2012): um automobilista pretende deslocar-
se para um local desconhecido, como tal, deve precaver-se, inicialmente, avaliando o
percurso mais seguro e adequado. Este deve ainda tomar notas acerca das estradas a seguir
e dos nomes das ruas, porém, pode acontecer que, por vezes, se perca e precise de utilizar

um mapa, as coordenadas do GPS ou de pedir indicagdes.

Ainda que com as devidas diferengas, a literacia em saude assemelha-se, em muito, ao
processo descrito neste exemplo (Bernhardt et al. in Loureiro et al., 2012). Ou seja, a
literacia baseia-se na obtencdo de determinado nivel de conhecimento, aptiddes pessoais

e confianga para agir ndo sé sobre a satde pessoal assim como também sobre a melhoria
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da saude da comunidade, mudando estilos de vida e comportamentos, o que, transpondo
para a prevencdo rodovidria, corresponderia as aptidées dos condutores em praticar uma

conducéo segura e defensiva.

A literacia em saude vai, assim, mais longe, constituindo uma ferramenta de apoio as
intervencdes de salde publica (Nutbeam, 2000). Por salde publica, dificilmente, se
encontra uma defini¢do fixa, dado que este termo varia de acordo com atualizagdes
politicamente corretas (Koplan et al., 2009). Desta forma, apresenta-se, de seguida,

a definicdo que melhor tem sobrevivido desde ha 90 anos atras:

“A saude publica ¢ a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongando a
vida e promovendo a salde fisicae aeficiéncia através de esforgos
organizados pela comunidade para o saneamento, para o controlo de
infecgBes transmissiveis, para a educagdo do individuo em higiene pessoal,
para a organizacgao de servicos de enfermagem para o diagndstico precoce
e tratamento preventivo da doenca e para o desenvolvimento de méquinas

que garantam a cada individuo um padrao de vida adequado.”

(Winslow, 1920, p. 30)

Em suma, a saude publica apresenta como base trés pilares essenciais, de entre 0s quais
se destaca: o foco sobre a populacdo, ao inves do foco sobre os individuos; o objetivo
final de justica e de equidade perante a sociedade; a énfase na prevencao, ao invés da
énfase nos cuidados curativos (Koplan et al., 2009). Assim, transmitir empatia, promover
a confianca e encorajar o didlogo pode reverter a situacdo e encorajar a tomadas de
decisdo bem informadas, a um aumento do cuidado com a prépria saude e a luta pelos
direitos da satde publica (Nunes, 2011). Apoiando-nos na prépria Constituicdo da
Organizagdo Mundial de Satide®, pode mesmo enfatizar-se que 0 gozo do mais alto nivel
possivel de saude é um dos direitos fundamentais de todo e qualquer ser humano
(Organizagdo Mundial de Saude, 2014).

8A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Salide encontra-se aprovada pela Conferéncia Internacional de

Saude em Nova lorque desde 1946.
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5. Modelos de Comunicacao para a Saude

Os programas de comunicacao para a satde tém-se vindo a deparar, ao longo dos ultimos
trinta anos, com mudancas drasticas ao nivel dos cuidados basicos em saude, passando de
modelos de tratamento das doencas para modelos de prevencdo das mesmas. Por
exemplo, considerando os testes de rastreio ao cancro, verifica-se que estes tém tornado
as taxas de mortalidade pela doenca mais baixas do que os préprios tratamentos de
quimioterapia (Ratzan et al., 1994) e, considerando as doengas cardiovasculares, verifica-
se que os programas regulares de exercicio fisico, as dietas equilibradas e outros ajustes
nos estilos de vida tém sido os métodos mais utilizados para reduzir o risco de

insuficiéncia e de ataques cardiacos (Ratzan et al., 1994).

Ainda assim, para além de sofrer alteracdes ao nivel do seu conteudo, os programas de
comunicacdo tém sofrido, igualmente, alteracfes ao nivel da sua forma, o que engloba
estratégias que tanto podem responder as necessidades individuais de mudanca de
comportamento assim como as necessidades de mudanca de um nivel social mais amplo
(O’Sullivan et al., 2003). Todavia, deve relembrar-se, neste momento, que tal evolucéo
ndo teria sido possivel sem a existéncia dos social media (Atkin et al., 2013; Hornik,

2002), os quais impulsionaram as primeiras campanhas de comunicagéo.

Resumindo a histdria das campanhas pablicas relativas a satde, pode, assim, vislumbrar-
se trés periodos de desenvolvimento, os quais Hornik denomina de eras, tal como se
descreve de seguida: a primeira era — era dos efeitos minimos — decorreu entre a década
de 40 e de 50 e foi distinguida por possuir algumas falhas que apontavam, essencialmente,
para a limitacdo do papel dos mass media na geracdo de efeitos resultantes das
campanhas; a segunda era — era das campaigns CAN succeed — ocorreu entre 1960 e 1970
e aplicou algumas das ligOes da era anterior com sucesso, principalmente no que dizia
respeito a mudanca de comportamentos cardiovasculares de risco; na década de 80, surgiu
a terceira era— era dos efeitos moderados — segundo a qual as campanhas de comunicagéo
para a saude continuaram a crescer de forma mais sofisticada, tanto ao nivel da aplicagéo
de teorias e de estruturas de planeamento da comunicacdo assim como ao nivel do uso

combinado de multiplas estratégias (Hornik, 2002).

Atualmente, pode afirmar-se que nos encontramos perante uma nova era que se iniciou
em 1987 e se carateriza pela obtencdo de grandes resultados a nivel do combate e da

prevencdo, principalmente, das doencas cardiacas e do HIV/virus da SIDA (Hornik,
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2002). Este periodo é definido pela profunda reflexdo acerca da capacidade que as
campanhas tém para influenciar as percecOes e criar mudangas nos padrdes de

comportamento a nivel social (Figueroa et al., 2002; Hornik, 2002).

Apesar da permanente evolucdo acima descrita, a histéria do desenvolvimento da
Comunicacdo para a Saude conclui que as campanhas de comunicacdo publica
contemporaneas apenas alcangcam um impacto modesto sobre os comportamentos de
salde dos individuos (Atkin et al., 2013). Esta situacdo deve-se aos escassos orgamentos
atribuidos as campanhas, a aplicacao néo sofisticada das teorias e dos modelos existentes

e a ma concecao das abordagens estratégicas.

As proprias organizacdes e os ativistas enfrentam dificuldades na tentativa de mudar
comportamentos, uma vez que muitas das vezes a sua funcdo visa a promocao de
comportamentos complexos perante os recursos limitados disponiveis nas comunidades
(Atkin et al., 2013). Para além disso, os publicos em risco sdo constantemente expostos a
influéncia dos seus pares e a propaganda veiculada pelos media, o que cria resisténcia a

adocdo de novos comportamentos (Atkin et al., 2013).

Verifica-se, assim, que o campo da Comunicacdo para a Saude nao pode continuar a ser
considerado, unicamente, como uma habilidade, mas sim como uma disciplina baseada
na ciéncia e numa série de disciplinas e abordagens teoricas. Neste sentido, sdo
apresentados, de seguida, alguns exemplos de modelos e teorias, 0s quais Schiavo designa
da seguinte forma® teorias comportamentais e das ciéncias sociais; teorias da
comunicacdo de massa; modelos para 0 comportamento estratégico e para a comunicacao

para a mudanga social (Schiavo, 2007).

° Existem diferentes denominagBes e agrupamentos para as teorias e modelos acima enunciados,
nomeadamente, a teoria da ideacdo — a qual se refere as interacdes sociais como fatores determinantes para
a mudanga de comportamentos —, as teorias dos estagios/passos — que descrevem todas as etapas da adocéo
de novos comportamentos, desde 0s processos psicolégicos até as influéncias dos canais de comunicagdo
sob os individuos —, as teorias cognitivas — que consideram como fatores fundamentais para a mudanca de
comportamentos dos individuos as suas crengas e valores —, as teorias do processo social — que ditam que
as percegdes e comportamentos dos individuos sdo influenciados pelos membros dos grupos a que
pertencem —, as teorias de resposta emocional — as quais aclamam que as condi¢des cognitivas e as atitudes
sdo precedidas por respostas emocionais — e as teorias da comunicacdo de massa — que afirmam que a
repetida exposicdo dos individuos a defini¢cbes desviantes da realidade conduz a aceitagdo e integracdo

dessas mesmas “realidades” nos seus comportamentos (O’Sullivan et al., 2003).
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5.1. Teorias Comportamentais e das Ciéncias Sociais

As teorias comportamentais e das ciéncias sociais que se seguem focam-se na analise da
mudanga comportamental que pode ocorrer a nivel individual, social ou da comunidade.

Estas conferem énfase aos fatores externos que conduzem a mudanca (Schiavo, 2007).

5.1.1. Diffusion of Innovation Theory

A Diffusion of Innovation Theory, inicialmente desenvolvida por Everett Rogers, em
1962, identifica cinco subgrupos com base nas carateristicas da audiéncia e na propensao
que estas tém para aceitar e adotar a inovacdo. O primeiro subgrupo — innovators — €
definido, geralmente, como sendo o modelo a seguir pelos restantes subgrupos. Estes
possuem a funcdo de persuadir a adotar novos comportamentos e praticas sociais,
seguindo-se, nesta escala, os early adopters, os early majority, os late majority e o0s
laggards. Ainda assim, o processo de persuasdo de uns subgrupos para 0s outros nem
sempre funciona segundo esta ordem (Waisbord in Schiavo, 2007), mas sim segundo um
processo pelo qual os participantes criam e partilham informacéo entre si, atingindo um
acordo mutuo (Atkin et al., 2013).

A maior contribuicdo desta teoria deve-se ao modelo de segmentacdo das audiéncias, 0
qual se apoia na importancia de olhar para as audiéncias como um “puzzle complexo com
diferentes subgrupos, estagios e necessidades que deve ser considerado ao longo da
criacdo das mensagens e das atividades da campanha de comunicagdo” (Schiavo, 2007,

p. 34).

5.1.2. Health Belief Model

A maior contribuicdo do Health Belief Model para o campo da Comunicacéo para a Saude
prende-se com a importancia dada a percecdo dos individuos em relagcdo ao risco de
contrair determinada doenca ou a um outro problema de saude. Este modelo,
desenvolvido primeiramente por Becker, Haefner e Maiman, em 1977, explica todo o
processo de mudanca tendo por base a perce¢éo dos individuos a varios niveis — perce¢do
de que esta em risco, percecdo de que o problema de salde pode ameacar a sua vida,

percecdo das vantagens em adotar as a¢cdes recomendadas, percecdo dos obstaculos em
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adotar estas mesmas agOes, percecdo da importancia em agir — até que estes consigam
ganhar confianca para manter, sem ajuda exterior, 0 comportamento recomendado (Atkin
et al., 2013; Schiavo, 2007).

5.1.3. Social Cognitive Theory

A Social Cognitive Theory foi criada por Bandura, em 1977, e permite perceber 0s
mecanismos e os fatores que influenciam os individuos a adotar determinados
comportamentos. Para tal, considera-se a atencéo a determinada acéo, a retencdo dessa
mesma acdo, a sua reproducdo e a motivacdo em agir de acordo com esta como

componentes-chave da teoria (Atkin et al., 2013; Schiavo, 2007).

De acordo com a Social Cognitive Theory, “o ambiente ¢ um local onde os individuos
podem observar uma acdo, perceber as suas consequéncias, €, como resultado das
influéncias pessoais e interpessoais, ganhar motivagdo para a repetir ¢ adotar” (Schiavo,
2007, p. 39).

5.1.4. Theory of Reasoned Action

Em 1980, Ajzen e Fishbein davam origem a Theory of Reasoned Action, a qual defende
que a performance comportamental é determinada, primeiramente, pela intencdo que os
individuos tém em adotar uma mudanca especifica de comportamento. Tais intences
podem partir de dois fatores fundamentais: por um lado, podem ser emocbes ou
sentimentos positivos/negativos que conduzem a determinado comportamento, a uma
ideia ou a um conceito; por outro lado, podem ser opinides ou julgamentos
positivos/negativos de amigos, familia, colegas de trabalho ou profissionais de saude que
incentivem a mudanca (Atkin et al., 2013; Schiavo, 2007).

As intengOes que se encontram por detras de um comportamento especifico dependem,
entdo, das crencgas pessoais adotadas. Porém, nem sempre a intencdo de adotar um certo

comportamento se traduz na adotacdo do mesmo (Atkin et al., 2013; Schiavo, 2007).
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5.1.5. Convergence Theory

Em 1979, surgia a Convergence Theory, desenvolvida, nos seus primordios, por Kincaid.
Esta baseia-se no facto das perce¢des e comportamentos de cada individuo serem
influenciados pelas percecoes e comportamentos dos membros do grupo a que pertencem,
assim como acontece entre colegas de trabalho e familiares, por exemplo. Nestes casos,
a informacdo é criada através de um processo participado segundo o qual ndo existe
distingdo entre o emissor e o recetor e, como tal, o fluxo de comunicacéo € horizontal,
envolvendo dois ou mais participantes que tencionam alcancar um entendimento mutuo

e estimular a acdo do grupo (Figueroa et al., 2002; Schiavo, 2007).

5.1.6. Stages of Behavior Change Model

O Stages of Behavior Change Model foi criado, em 1983, por Prochaska e DiClemente,
e, desde ai, tem sido aplicado com sucesso no campo da Comunicagdo para a Saude,
definindo a mudanca comportamental como um processo (O’Sullivan et al., 2003;
Schiavo, 2007).

Este modelo defende que os individuos passam por varios estagios intermédios ao longo
do processo da mudanca de comportamento (Piotrow et al., 1997), constituindo publicos
distintos para os quais & possivel redefinir objetivos, mensagens e estratégias de
comunicacdo especificos (National Cancer Institute and National Institutes of Health in
Schiavo, 2007; O’Sullivan et al., 2003). Mais concretamente, um publico pode, entdo, ser
descrito como preknowledgeable, knowledgeable, approving, intending, practicing e
advocating acerca de determinada questdo, o que corresponde, respetivamente, a publicos
que ndo possuem conhecimento sobre o risco que correm ou do problema existente, a
publicos que tanto estdo cientes do problema assim como dos comportamentos desejados,
a publicos que sdo a favor dos comportamentos desejados, a publicos que pretendem
comegar a agir conforme os comportamentos desejados, a publicos que praticam esses
mesmos comportamentos e a publicos que, para além de praticarem 0s comportamentos

desejados, defendem-nos perante os outros individuos (O’Sullivan et al., 2003).

Neste modelo, a progressdo por cada um dos estagios € fulcral. Desta forma, representa-

se uma progressdao temporal onde a mudanca ocorre de forma sequencial até que o
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comportamento recomendado seja considerado e incorporado na rotina e estilo de vida
dos individuos (Prochaska e Velicer, 1997; Schiavo, 2007).

5.1.7. Communication for Persuasion Theory

A Communication for Persuasion Theory surgiu em 1984, pela mé&o de McGuire, e foca-
se em 12 passos interdependentes e fundamentais para o processamento da informacao.
Cada um destes passos deve ser atingido com sucesso, pois sO assim € que um novo

comportamento tera origem (Schiavo, 2007).

De acordo com a teoria, 0 design e credibilidade das mensagens, os canais de
comunicacdo, as carateristicas da audiéncia e os comportamentos recomendados
constituem componentes-chave para a influéncia das mudancas comportamentais (Bator
e Cialdini, 2000; Schiavo, 2007). Schiavo (2007) relembra especificamente os passos a

que os individuos devem ser submetidos, de modo sequencial:

e Estes devem ser expostos as mensagens;

e Devem tomar atencdo as mesmas;

e Devem considera-las pessoalmente interessantes ou relevantes;

e Devem procurar percebé-las;

e Devem procurar perceber de que forma é que o novo comportamento pode ser
encaixado nos seus estilos de vida;

e Devem aceitar a mudanca recomendada;

e Devem relembrar e validar as mensagens;

e Devem estar aptos a pensar nas mensagens em situacdes ou contextos relevantes;

o Devem tomar decisdes com base nessas mesmas mensagens;

e Devem comportar-se de acordo com tal deciséo;

e Devem receber incentivos pelo comportamento adotado;

e Devem integrar o novo comportamento na sua vida.
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5.2. Teorias da Comunicacao de Massa

Os designers das campanhas de comunicacdo procedem a andlises situacionais, ao
estabelecimento de objetivos e de estratégias e, posteriormente, a sua implementagédo
através da circulacdo de mensagens persuasivas criadas tanto pelos media tradicionais

assim como pelas novas tecnologias (Atkin et al., 2013).

De facto, os canais de comunicacao, tais como a radio, a televisdo, a imprensa e 0s media
online, constituem-se como “poderosos meios conectores” entre os profissionais da
comunicacdo e os seus publicos-alvo (Schiavo, 2007, p. 45) e atingem percentagens
significativas de grupos e audiéncias. De seguida, é apresentada uma das teorias que

melhor se enquadra nestes parametros.

5.2.1. Cultivation Theory of Mass Media

A Cultivation Theory of Mass Media foi, primeiramente, enunciada por George Grebner,
em 1969, num artigo designado de “Towards ‘Cultural Indicators’: The Analysis of Mass
Mediated Public Message Systems”, onde o0 conceito de “cultivation” se referia a
capacidade que os mass media tém para produzir efeitos nas percecfes e crencas das
audiéncias atraves de uma exposi¢do continua a mensagens (Potter, 1993; Schiavo, 2007).

De facto, a producdo e distribuicdo de mensagens em massa tem a capacidade de
descontextualizar as situacdes, atravessando as barreiras do tempo, do espaco e do
agrupamento social, legitimando novas realidades sociais e influenciando a adocdo de

novos comportamentos (Potter, 1993; Schiavo, 2007).

5.3. Modelos para o Comportamento Estratégico e para a Comunicacdo para a

Mudanca Social

Mesmo que a Comunicacdo para a Saude, enquanto disciplina cientifica, reconheca a
importancia da teoria, verifica-se que alguns dos modelos tedricos de mudanca de
comportamento estdo a sofrer alteracbes (Piotrow et al., 1997), procurando incorporar,
em simultaneo, varias teorias. Assim sendo, pode dar-se como exemplo tanto o P-Process

assim como o Model of Communication for Social Change, os quais abrangem varias das
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teorias comportamentais e sociais acimas enunciadas e ainda ideais das teorias da

comunicagdo de massa.

5.3.1. P-Process

O P-Process surge como uma das propostas mais completas para a descricdo do processo
de mudanga de comportamentos e pode ser aplicado em qualquer area da comunicacao,
desde que o foco seja a mudanca social (Nunes, 2016). Este processo, que descreve uma
sucessdo de etapas, foi desenvolvido pela Johns Hopkins Bloomberg School of Public

Health/Center for Communication Programs e apresentado, pela primeira vez, em 1982.

Ainda que o P-Process original consistisse num processo de desenvolvimento de um
programa de comunicacao estratégica dividido em seis etapas, 0 que se apresenta neste
trabalho é a nova proposta do modelo, a qual foi reformulada e apresentada em 2003 pela
Health Communications Partnership da Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health (Nunes, 2016). Este modelo apresenta cinco fases distintas para 0 mesmo

procedimento, tal como se descreve de seguida.

A primeira etapa do P-Process — fase da analise — baseia-se numa atividade de
investigacao que apresenta por base conhecer o problema existente, os publicos e culturas
em que este ocorre e as politicas, outros programas e organizacfes ja existentes na
comunidade (Health Communications Partnership, 2003). Ainda assim, para além de se
procurar garantir a qualidade das relagdes entre a organizacéo que desenvolve a campanha
e 0s seus publicos (Gregory, 2010), deve proceder-se a determinacdo dos canais de
comunicacdo (interpessoais, comunitarios e de social media) de que se dispbe para
difundir as préaticas desejaveis para a mudanca de comportamentos (Atkin et al., 2013;
O’Sullivan et al., 2003). Esta é, entdo, a segunda fase do processo — fase do design
estratégico.

No seguimento da segunda fase do P-Process, devem ainda procurar nomear-se parceiros
que ajudem a fortalecer as intervengdes da comunicacdo (Health Communications
Partnership, 2003) e devem criar-se mensagens e objetivos diferentes e personalizados
para cada grupo de individuos com necessidades, preferéncias e carateristicas similares
(Atkin et al., 2013; O’Sullivan et al., 2003). A somar a esta etapa, deve juntar-se a

elaboracdo dos planos de implementacédo, dos cronogramas de trabalho e das tabelas de
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orcamentagdo (Health Communications Partnership, 2003) de modo a distribuir os

recursos das campanhas de forma sustentavel.

A fase do design estratégico, segue-se, por sua vez, a fase em que se fazem os pré-testes,
a revisdo e a produgdo dos materiais de comunicagdo (O’Sullivan et al., 2003) — fase do
desenvolvimento e de teste. De facto, qualquer campanha de comunicacdo deve proceder
a monitorizacdo das mensagens a divulgar, as quais devem ser ajustadas conforme sejam,

ou ndo, social e culturalmente aceites (Health Communications Partnership, 2003).

Posteriormente, segue-se a fase em que se procura garantir o envolvimento do nimero
maximo possivel de stakeholders, assim como é o caso do Governo local, do setor privado
e até mesmo de possiveis OrganizacGes Nao-Governamentais — fase da implementacéo e
monitorizacao — de modo a garantir que se cria um clima organizacional positivo (Health
Communications Partnership, 2003; O’Sullivan et al., 2003). Nesta mesma etapa, 0s
planos de acbes anteriormente realizados devem ser implementados e divulgados
(O’Sullivan et al., 2003).

Na fase seguinte — fase da avaliacdo e replaneamento — devem procurar medir-se e
divulgar-se os resultados, determinar-se as necessidades futuras e estimular-se melhorias
para 0 programa, caso ndo tenha ocorrido a mudanca desejada a nivel de conhecimentos,

atitudes ou comportamentos (Health Communications Partnership, 2003).

5.3.2. Model of Communication for Social Change

A mudangca social constitui-se enquanto processo continuo, espontaneo ou propositado,
que deriva de mais fontes de mudanca do que aquelas que podem ser adequadamente
tratadas por um Unico modelo de comunicagdo. Assim, ao invés de tentar fornecer uma
definicdo que satisfaca todos os objetivos da mudanca social, 0 Model of Communication
for Social Change da énfase a dois processos fundamentais: o didlogo, enquanto forma

participativa de comunicagdo — didlogo comunitario — e a acao coletiva.

Este modelo, desenvolvido em 1997 pela Rockefeller Foundation, constitui um processo
interativo segundo o qual se origina um didlogo comunitario, o qual pode ser iniciado por
um estimulo interno ou externo a comunidade (Figueroa et al., 2002) e que, quando é

efetivo, gera uma acgéo coletiva capaz de resolver um problema comum, produzindo

46



mudangas no comportamento da comunidade no geral (Figueroa et al., 2002; Schiavo,
2007).

O didlogo é essencial para construir confianga, partilhar conhecimento e garantir a
compreensdo mutua (Mefalopulos, 2008). A somar a isso, este tipo de préatica gera
publicidade gratuita através das redes de influéncia interpessoais, organizacionais e
sociais, 0 que resulta na reducdo de riscos politicos, na maior transparéncia das acoes a
realizar e, consequentemente, na melhoria do desempenho da campanha (Atkin et al.,
2013; Mefalopulos, 2008).

Mas, para além da fomentacdo de apoio, o envolvimento das partes interessadas na
resolucdo dos problemas da sociedade possui outras vantagens. Isto é, as organizacdes,
os profissionais de saude e os profissionais de comunicacdo garantem, desta forma,
informagdes valiosas e conhecimentos sobre a realidade local, o que, em Gltima analise,
conduz a maior sustentabilidade e eficacia das campanhas de comunicacao (Mefalopulos,
2008). Ainda assim, também os ativistas podem ajudar neste sentido, influenciando as
variaveis cognitivamente orientadas pelos media, assim como é o caso da transmissao de
novos conhecimentos ou da relevancia dada a determinados problemas (Atkin et al.,
2013).

De acordo com este modelo, a maioria das respostas a dar para a mudanca de
comportamentos deve, entdo, atuar ao nivel social, principalmente em culturas
coletivistas, onde a tomada de deciséo individual é um reflexo de costumes e rituais
(Dutta-Bergman, 2005). Contudo, ndo podemos esquecer que as estratégias de mudanca
social variam entre os paises em vias de desenvolvimento e os paises desenvolvidos, os
quais possuem culturas mais individualistas. Nestas situacdes, as mudancas de percecdes
e de comportamentos a nivel social ndo sdo suficientes por si s, exigindo, por isso, e em
simultaneo, uma implementacdo de estratégias a nivel individual (Dutta-Bergman, 2005;
Figueroa et al., 2002).

Tomando como exemplo os dois Gltimos modelos para 0 comportamento estratégico e
para a comunicacdo para a mudanga social, pode concluir-se que desenvolver uma
campanha de comunicacdo de sucesso requere, entdo, um tempo e esforgo consideraveis
(Nunes, 2016) e que, como tal, estas tém ainda um longo caminho a percorrer,
nomeadamente, no que diz respeito ao envolvimento dos seus publicos-alvo nas suas

acOes e tomadas de decisdo (Mefalopulos, 2008).

47



Capitulo 111 — Contexto de Estagio

1. Abordagem Metodoldgica

A Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas € a instituicdo sob a qual incide este
trabalho, partindo-se, para tal, do estagio realizado no Departamento de Comunicacdo da

organizacao.

Pretende-se com todo o trabalho desenvolvido uma reflexd@o acerca da seguinte questao:
“Qual o papel da Estratégia de Relagdes Publicas para o cumprimento da missdo da

LPCDR, no que respeita ao aumento da literacia sobre estas doengas?”.

De uma forma abrangente, dentro do método cientifico, € possivel optar-se entre
abordagens qualitativas e abordagens quantitativas. Enquanto a metodologia qualitativa
se refere a investigacdo que produz dados descritivos, sendo de ordem interpretativa
(Taylor et al., 2015), a metodologia quantitativa refere-se a recolha de dados observaveis
e quantificaveis que se baseiam na observacdo de factos objetivos que subsistem,
independentemente do investigador (Freixo in Melo, 2012).

Porém, existem autores que discordam da referida dicotomia (Goode e Hattt in Cesar,
2005; Morais e Neves, 2007), afirmando que a resposta a determinadas questfes envolve,
necessariamente, uma profunda compreensdo das potencialidades e limites de uma
variedade de técnicas (Morais e Neves, 2007). As metodologias de investigacdo séo,
entdo, mais do que um conjunto de técnicas de recolha de dados (Ray Rist in Taylor et
al., 2015), elas sao vis6es do mundo (Daymon e Holloway, 2005) que sdo compativeis e
podem ser usadas sequencialmente, ou em simultaneo, consoante a natureza das questdes

de investigacdo (Morais e Neves, 2007).

No caso concreto, utilizaram-se técnicas respeitantes a uma analise maioritariamente
qualitativa, a qual gera, igualmente, hipoteses para a aplicacdo de técnicas da ordem dos
estudos quantitativos. Assim, enumeram-se, de seguida, algumas carateristicas de ambas
as abordagens. Considerando, em primeiro lugar, as investigacfes de propdsito

qualitativo, pode verificar-se que (Daymon e Holloway, 2005; Taylor et al., 2015):

e As investigacdes qualitativas focam-se nas palavras e ndo nos nimeros, tal como
sucede com as investigacdes quantitativas;
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Estas investigacGes envolvem o préprio investigador, o qual contacta de perto com
a comunidade estudada, contrariamente ao investigador das abordagens
quantitativas, que se distancia das suas fontes de informacdo, tanto ao nivel da
recolha de dados assim como ao nivel da sua andlise;

O investigador das abordagens qualitativas considera os varios pontos de vista dos
participantes, os quais sdo, por si mesmos, ja subjetivos;

Os investigadores qualitativos interessam-se por pequenas amostras, de forma a
poder descrevé-las detalhadamente;

Na investigacdo qualitativa, estuda-se todo o contexto (atividades, experiéncias,
crencas e valores das pessoas) em que se insere o fendmeno considerado, de modo
a percebé-lo de forma holistica;

A investigacdo qualitativa dispde de procedimentos de investigacdo flexiveis na
medida em que estes se podem adaptar ao contexto do estudo;

A investigacdo qualitativa visa capturar processos que ocorrem ao longo do
tempo, o que a faz acompanhar mudangas de comportamentos e transformacoes
de cultura;

Geralmente, as investigacdes qualitativas sao realizadas nos ambientes naturais
das comunidades em causa no sentido de observar o seu dia-a-dia sem qualquer
alteracdo proveniente da observacdo do investigador;

A investigacdo qualitativa parte de um raciocinio indutivo, ou seja, 0s
investigadores desenvolvem conceitos e entendimentos partindo da coleta e
analise de dados e ndo da revisao da literatura, a qual apenas tem como intuito

orientar o estudo.

Em segundo lugar, podem enumerar-se como caracteristicas principais de uma

investigacdo quantitativa as abaixo indicadas (Daymon e Holloway, 2005; Marshall,

1996):

As investigacOes quantitativas focam-se nos numeros e nao nas palavras, tal como
nas investigacdes qualitativas;

A investigacdo quantitativa dispde de procedimentos de investigagdo rigidos e
pré-determinados que ndo se moldam ao contexto do estudo, tal como acontece

nas investigacdes de ordem qualitativa;
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e A investigacdo qualitativa parte de um raciocinio dedutivo, segundo o qual as
hipdteses levantadas pela revisdo da literatura sdo confirmadas ou ajustadas as
novas realidades em estudo;

e O investigador das abordagens quantitativas distancia-se das suas fontes de
informacdo, procurando medir a validade dos dados recolhidos através de
estatisticas;

e Os investigadores quantitativos interessam-se por amostras significativas da

populacgéo, as quais podem produzir resultados generalizados e teorias.

Ainda que existam diferencas consideraveis entre os dois tipos de investigacdo
enunciados, toda a investigacao deve responder a alguns principios estaveis e idénticos
(Quivy e Campenhoudt, 2005). Assim, para o presente trabalho, pode apresentar-se por
base 0 processo de RelagGes Publicas em quatro etapas (Cutlip et al., 1999), o qual serve
de ferramenta estruturante para a construcdo de estratégias de comunicagdo. Esta € a
ferramenta mais utilizada pelos profissionais da area, sendo consensualmente aceite no

mercado (Raposo, 2013).

De acordo com a primeira etapa do modelo — investigacdo — a qual visa uma forte
componente de investigacdo em torno da envolvente e do contexto da organizacao,
recorreu-se, para 0 caso concreto, a trés métodos distintos: entrevista exploratoria,
observacao participante e metodologia de base etnografica. Através destas técnicas
especificas de trabalho, procurei fazer um diagndstico da situacdo da associagédo tanto a
nivel interno assim como a nivel externo, tendo como objetivo conseguir definir

claramente qual é o problema/oportunidade que justifica a necessidade de intervencao.

A entrevista exploratéria realizada dirigiu-se a Presidente da Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reuméticas (LPCDR), Doutora Elsa Mateus, e teve como intuito romper com
0s preconceitos mais frequentemente formulados (Quivy e Campenhoudt, 2005) acerca
das organizagOes da sociedade civil, nomeadamente no que toca aos seus objetivos,

missao e origem dos fundos.

Posteriormente, ja& no decorrer do estdgio no Departamento de Comunicacdo da
associacdo, procedeu-se a fase da observacdo — neste caso, a observacdo participante —
enquanto tecnica de recolha de informacdo. De acordo com os teéricos, este tipo de
observagdo é o que melhor responde, de modo global, as preocupagfes habituais dos

investigadores em ciéncias sociais, j& que assenta “na autenticidade e espontaneidade
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relativa dos acontecimentos” (Quivy e Campenhoudt, 2005, p. 196-198). Neste sentido,
desenvolvi um relatério de estagio, no qual se assentaram todas as observacgoes e tarefas

realizadas.

Ainda no ambito do estagio, procedeu-se, em simultaneo, a uma metodologia de base
etnografica, segundo a qual se procurou analisar a cultura material e os documentos
institucionais da Liga, tais como estatutos, relatérios, regulamentos e programas, e até
mesmo colaboradores da mesma, tendo sempre presente que estes “tém mais a dizer do
que quando nds lemos as vozes de informantes ou de outros atores sociais” (Lindlof e
Taylor, 2011, p. 217). De facto:

“... as pessoas revelam os seus entendimentos e sentimentos sobre 0 mundo
material de outras maneiras para além da introspecéo — por exemplo, pelos
gestos, pela postura, pelas expressoes faciais, pelas histdrias e relatos, pelas

piadas, pelos apartes ironicos, pelas confissdes e até mesmo pelo siléncio.”

(Lindlof e Taylor, 2011, p. 217)

Ao longo dos trés meses de estagio realizados no Departamento de Comunica¢do da
LPCDR, elaborei uma analise de conteldo para avaliar os suportes de comunicacao
existentes (paginas de Facebook da Liga e dos seus nucleos, canal de YouTube e boletim
informativo da mesma) com o objetivo de apresentar, posteriormente, sugestdes de
melhoria para 0s mesmos. Neste sentido e recorrendo a segunda etapa da construcao de
estratégias de comunicacdo — planificacdo/programacdo — de Cutlip, Center e Broom
(1999), procuraram definir-se taticas no sentido de aumentar as taxas de literacia dos
publicos-alvo da Liga: individuos com doengas reumaticas e muasculo-esqueléticas e seus

familiares e cuidadores.

No seguimento da terceira etapa — agdo/comunicacao — do referido modelo (Cutlip et al.,
1999), procuraram operacionalizar-se as taticas anteriormente planeadas no sentido de
estreitar as relagGes entre a Liga e os seus publicos ja existentes e de aumentar o nimero
de pessoas com conhecimento acerca da existéncia da mesma e das suas iniciativas. As
referidas taticas foram sugeridas ao nivel dos varios canais da Liga, no entanto, apenas
foram aplicadas ao nivel da pagina de Facebook da mesma. Ainda assim, deve relembrar-
se, aqui, que o presente trabalho propde ainda uma estratégia de comunicagéo integra para

a LPCDR a desenvolver no ano de 2019.
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Em dltimo lugar, considerando a quarta etapa do processo de RP — avaliagdo — foi-me
possivel monitorizar o impacto das propostas de melhoria aplicadas & pagina de Facebook
da Liga sobre os seus publicos-alvo. Para tal, tive 0 auxilio de técnicas respeitantes a uma
analise de cariz quantitativo, tendo-me sido possivel verificar um aumento substantivo no
namero médio de likes, partilhas e comentarios dos individuos as publicagdes da pégina,
0 que creio que tenha contribuido para que um maior nimero de pessoas tenha tido

conhecimento da existéncia e contribuicdo da Liga para a sociedade.

Tendo por base o modelo de Cutlip, Center e Broom (1999), pode, assim, afirmar-se que,
para o presente trabalho, se recorreu, maioritariamente, a uma analise de cariz qualitativo
no sentido de analisar os canais de comunicacdo da Liga, a qual foi auxiliada pelo método
de abordagem quantitativo no sentido de ir para além da simples descricdo de dados e

permitindo chegar a conclusdes mais significativas (Melo, 2012).

2. Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas

2.1. O que sdo as Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas

Ainda que o termo “doenga reumatica” ndo possua limitagdes claras, sabe-se que abrange
mais de 100 condicdes diferentes, assim como é o0 caso da artrite reumatoide, da
osteoartrose, do lupus, da esclerodermia, da esclerose sistémica, da espondilite
anquilosante, da gota, da fibromialgia, da osteoporose, da tendinite, do sindrome de
sjogren, entre outras (Sangha, 2000; Shapira et al., 2010). Para além disso, sabe-se
também que tais patologias incidem mais comummente sobre as faixas etarias de maior
idade (Sangha, 2000; Yelin e Callahan, 1995) — nomeadamente a partir dos 50 anos

(Allaire, 2001) — e sobre o sexo feminino (Branco et al., 2016).

As doencas reuméticas e musculo-esqueléticas pertencem ao grupo das doencas
autoimunes, as quais se caraterizam por desregular o sistema imunitario, levando-o a
reagir contra o0 proprio organismo e a atacar os tecidos e orgdos saudaveis (Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, s.d.), o que provoca dor, inflamacdo e até mesmo
deformacOes graves e lesdes orgéanicas nos individuos (Liga Portuguesa Contra as

Doencgas Reumaticas, s.d.a).
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Se é verdade que cada uma das diferentes patologias das doengas reumaéticas apresenta 0s
seus sinais e sintomas, € igualmente verdade que todas elas constituem doencas cronicas
degenerativas que alternam entre periodos de remissao parcial e periodos de agravamento
constantes (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013). Como tal, “uma atitude
positiva perante a doenga ¢ fundamental”, competindo ao doente ser parte ativa do seu
tratamento tanto pela adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita assim como pela
adesdo ao plano de exercicios prescritos (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013,
p. 13).

2.2. Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas no Mundo

Ainda que as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas parecam estar uniformemente
distribuidas pelo mundo (Shapira et al., 2010), verifica-se a existéncia de diferencas
substanciais entre os paises desenvolvidos e os paises em vias de desenvolvimento
(Felson, 2008; Muirden, 2005). Ou seja, enquanto as dores no joelho, no pescoco, as
lombalgias e a osteoartrite prevalecem nos paises em desenvolvimento, nos paises
desenvolvidos, a artrite reumatoide é a doenca reumatica e muasculo-esquelética mais

comumente identificada (Muirden, 2005).

Mas, se por um lado, a estrutura etaria tipica das populaces que vivem em condicgdes
precarias — ou seja, uma alta proporcdo de criancas e uma baixa propor¢do de pessoas
idosas — explica a diminuicdo das taxas das doengas reumaticas (Shapira et al., 2010), por
outro lado, nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populacédo dita o crescimento

da taxa de incidéncia deste tipo de doenca (Yelin e Callahan, 1995).

Este deve ser, cada vez mais, um tipo de doenca a ter em consideracdo, uma vez que afeta
mais individuos do que qualquer outro tipo de doenca crénica. Por exemplo, nos Estados
Unidos, em 1999, enquanto 17,5% da populacdo que revelava incapacidade no trabalho
atribuia a responsabilidade a artrite ou ao reumatismo — tal como lhes chamavam na altura
— 16,5% desta atribuia a responsabilidade as dores nas costas e apenas a restante
populacdo mencionava como debilitante outras doencas cronicas, tais como as doencas
cardiovasculares, os problemas respiratorios, a diabetes e os acidentes vasculares

cerebrais (Fautrel e Guillemin, 2002).
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2.3. Causas das Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas

Ainda que as causas das doengas reumaticas ndo se encontrem perfeitamente delineadas,
até ao momento, a epidemiologial® revela que a genética, em interacio com os estilos de
vida e com os fatores ambientais é determinante para o desenvolvimento da
autoimunidade reumatica (Felson, 2008; Sangha, 2000; Shapira et al., 2010). Como tal,
de forma a descrever a generalidade das condi¢fes reumaticas existentes, procede-se, de
seguida, a uma compilacdo de exemplos provenientes dos mais diversos relatorios

epidemioldgicos (Shapira et al., 2010).

Considerando como exemplo a artrite reumatoide e a fibromialgia, pode afirmar-se que
as suas causas de aparecimento sdo, essencialmente, genéticas (Felson, 2008; Sangha,
2000). No caso da artrite, estudos indicam que 10% dos individuos afetados possuem um
parente de primeiro grau com a presenca de fatores da doenca, o que revela uma taxa de
aparecimento quatro vezes maior ao esperado noutros casos (Sangha, 2000). Para além
disso, 0s gémeos homozigoticos apresentam uma taxa de risco de desenvolvimento de
artrite quatro vezes superior — entre 15 e 20% — a taxa dos gémeos dizigéticos, 0s quais

possuem um risco de desenvolvimento similar ao dos irmdos normais (Sangha, 2000).

Por sua vez, no caso da fibromialgia, acredita-se que sdo, igualmente, as variacoes
genéticas que fazem com que a doenca seja mais prevalente numas popula¢des do que
noutras. Por exemplo, na China, a prevaléncia desta doenca é extremamente baixa,
contrariamente ao que acontece nos Estados Unidos e na Europa (Felson, 2008). Mas a
associagdo entre a vida urbana do ocidente e o risco de desenvolvimento de algumas
doencas reumaticas pode sugerir ainda a influéncia das causas ambientais e, ainda que
muitas destas influéncias se encontrem por apurar, sabe-se, por exemplo, que as infecbes
endémicas podem exercer efeitos protetores contra as doencgas autoimunes (Shapira et al.,

2010). Ou seja, considerando o caso do lGpus que, apesar de ser considerado raro na

10 A epidemiologia € a ciéncia que se propde a estudar quantitativamente a distribuicdo dos fenémenos de
salide/doenca e os seus fatores condicionantes e determinantes nas populagdes humanas. Este tipo de
investigacao desenvolve-se em torno de quatro tépicos principais: compreender as experiéncias de salde e
de doenca, gerar informacdo sobre cuidados de salde centrados no cidaddo, proporcionar evidéncia no
ambito da regulacdo e politicas de satde e promover a saude e prevenir a doenca (Instituto de Satde Publica

da Universidade do Porto, s.d.).
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Africa Ocidental, apresenta um risco elevado em africanos ocidentais migrantes, verifica-

se que:

“... aexposicdo a malaria e a numerosas outras infecfes parasitarias torna
os africanos mais resistentes a certas doencas autoimunes do que outras
populagcbes. Plausivelmente, quando os africanos migram para um
ambiente ndo endémico e abandonam as suas condi¢Oes nativas de
protecdo, eles ndo perdem apenas essa vantagem seletiva, mas manifestam
uma desvantagem inata em comparacdo com as pessoas brancas que se

adaptaram a viver em condigdes relativamente «livres de parasitasy.”
(Shapira et al., 2010, p. 471)

A somar a isto, a falta de vitamina D, resultante da reduzida exposicéo a luz solar, pode
constituir outro dos fatores ambientais de risco para o desenvolvimento das doencas
reumaticas e musculo-esqueléticas. Assim, as populagdes mais proximas do Equador
apresentam taxas de desenvolvimento para estas doencas muito menores do que as

populacdes da Europa ou dos Estados Unidos (Shapira et al., 2010).

Considerando o exemplo da gota, a qual se tem tornado cada vez mais prevalente na China
e nos Estados Unidos ao longo dos ultimos anos, verifica-se que os fatores que se
associam a esta sdo, essencialmente, as mudancas no estilo de vida devido a urbanizacéo
da sociedade (Felson, 2008). Desta forma, enquanto o tabagismo se associa ao aumento
do risco de desenvolvimento do IUpus e da artrite (Shapira et al., 2010), 0 aumento das
taxas de obesidade relaciona-se com a prevaléncia da gota (Felson, 2008; Muirden, 2005)
e da osteoartrite do joelho (Gabriel e Michaud, 2009). De facto, estudos prospetivos
revelam que uma perda de peso de 5Kg se encontra associada a uma reducdo em 50% do
risco de desenvolver este tipo de osteoartrite (Sangha, 2000).

Todavia, se nos paises desenvolvidos as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas vao
sendo controladas através da informacgdo veiculada e dos profissionais de saide, nos
paises em desenvolvimento, a situacdo dos doentes tem tendéncia a agravar-se. Tal
situacdo deve-se a varios fatores, de entre 0s quais se pode destacar ndo sé a falta de
atencdo com os cuidados de saude primarios, a privacdo de diagnosticos precoces e de
tratamentos adequados (Gabriel e Michaud, 2009; Muirden, 2005; Shapira et al., 2010),

mas também a automedicag&o, que é constante nestes paises (Muirden, 2005).
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2.4. Impacto Econdémico das Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas na
Sociedade

Nas Ultimas décadas, o conhecimento acerca das obrigacGes econdmicas das doencas
reumaticas tem vindo a progredir, esclarecendo o seu impacto ndo so sobre os doentes,
mas também sobre a sociedade (Fautrel e Guillemin, 2002). Como tal, a analise relativa
a este tipo de doencas deve procurar ser holistica, incluindo ndo s6 o seu impacto social
e econdmico, assim como o seu impacto fisico e mental (Fries et al., 1980).

Pode, assim, iniciar-se esta analise tomando como exemplo o estudo portugués
EpiReumaPt!!, o qual procura avaliar o impacto das doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas na satde mental dos individuos. Como tal, este verificou que as doencas do
forum reumatico se podem associar a maior ansiedade nos individuos e até mesmo a
presenca de sintomas depressivos (Branco et al., 2016). Efetivamente, a prevaléncia de
sofrimento psicologico e de disturbios entre amostras clinicas de individuos com
condi¢des musculo-esqueléticas € maior do que na populacdo em geral (Yelin e Callahan,
1995).

Contudo, os sintomas relativos a depressdo ndo se encontram apenas associados a
gravidade da doenca (Yelin e Callahan, 1995), mas também a dor e a incapacidade
funcional (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2012), o que, por sua vez, se encontra
entre as principais causas de incapacidade no trabalho nos paises desenvolvidos (Branco
et al., 2016; Fries et al., 1980; Shapira et al., 2010; Yelin e Callahan, 1995). De facto, ao
longo dos primeiros cinco anos de doenca, a taxa de incapacidade é exponencial,
chegando a rondar os 33% na Suécia e 0s 27% na Inglaterra; na Alemanha, esta taxa
chega aos 25% ao fim dos trés primeiros anos de doenca e, na Finlandia, aos 44% ao fim

dos 10 primeiros anos de diagnéstico (Allaire, 2001).

Tais taxas de incapacidade no trabalho revelam-se ainda mais preocupantes quando se
falam de valores concretos. Assim, considerando o exemplo da Suécia, em 1994, os custos

totais relativos as doengas reumaticas eram avaliados em 5,3 bilides de dolares, dos quais

11 O estudo EpiReumaPt foi publicado em 2016, tendo como intuito estudar a populagéo adulta portuguesa
residente no continente e nas ilhas e procurando perceber quais as doengas reumaticas e musculo-
esqueléticas mais prevalecentes nos individuos e de que forma se encontram distribuidas (Branco et al.,
2016).
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90% eram custos indiretos e 10% custos diretos (Fautrel e Guillemin, 2002). Dos
primeiros, 59% coadunavam-se com o pedido de reformas antecipadas e 31,5% com o0s
pedidos de baixas médicas (Fautrel e Guillemin, 2002); dos segundos, a maior parte era

alocada a custos relativos a assisténcia médica (Yelin e Callahan, 1995).

Pode, assim, constatar-se que 0s custos indiretos causados pelas doencas reumaticas
ocupam uma posicao de destaque face aos custos diretos. Contudo, € de frisar que os
valores associados aos custos diretos destas doengas nos Estados Unidos, entre 1990 e
1992, contabilizavam 91 milhdes de consultas médicas e 8,26 milhdes de internamentos

hospitalares anuais para um total de 41 milhdes de doentes (Yelin e Callahan, 1995).

Por ultimo, devem referir-se ainda os custos das doencas reumaticas associados a
tratamentos de Ultima instancia. A titulo de exemplo, podem referir-se as hospitalizaces
resultantes de procedimentos cirtrgicos musculo-esqueléticos, nos Estados Unidos, em
2005, as quais perfizeram um total de 31,5 bilides de ddlares e corresponderam a mais do
que 10% de todos os cuidados hospitalares com outras situacdes (Gabriel e Michaud,
2009).

Como resultado de toda esta analise, é possivel afirmar-se, entdo, que o custo dos
tratamentos com as doencas adquiridas € muito superior aos custos associados a
prevencdo das mesmas (Gabriel e Michaud, 2009) e que, como tal, existe ainda um longo

caminho a percorrer no sentido de mudar paradigmas.

2.5. Doengas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas em Portugal

2.5.1. Doencgas mais Prevalentes entre os Homens e as Mulheres

e Ainda que os estudos epidemioldgicos acerca da prevaléncia das doencas
reumaticas e musculo-esqueléticas em Portugal sejam escassos (Branco et al.,
2016), verifica-se que é a dor lombar que mais prevalece na populagdo com 26,4%
de individuos diagnosticados (Branco et al., 2016).

e A maioria das doencas deste ambito sdo mais frequentes nas mulheres de idade
mais avancada (Branco et al., 2016). Por exemplo, considerando a dor lombar,

esta afeta 29,6% das mulheres portuguesas e 22,8% dos homens, predominando
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na faixa etaria dos 46 aos 55 anos de idade; considerando a doenca periarticular,
que ocupou a segunda posi¢do enquanto doenga reumatica mais diagnosticada em
Portugal, com uma prevaléncia de 15,8% individuos, esta prevalece, igualmente,
mais mulheres (19,1%) do que nos homens (12%) (Branco et al., 2016).

A gota é a Unica doenca que afeta mais homens (2,6%) do que mulheres (0,1%),
pertencendo estes, na sua maioria, a uma faixa etaria idosa (superior aos 85 anos
de idade) (Branco et al., 2016). Esta é a doenca menos prevalecente na populacdo
portuguesa, tendo sido diagnosticada em apenas 1,3% dos individuos (Branco et
al., 2016).

2.5.2. Medicacdo associada a Doenca

O MTX é considerado um dos tratamentos mais seguro e eficaz para vérias
doencas reumaticas e musculo-esqueléticas (Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, 2017b). Como tal, pode ser utilizado, tanto isoladamente assim como
combinado com os corticoides'?, de forma a evitar as exposicdes prolongadas dos
doentes a estes Gltimos, que se encontram como primeira linha de tratamento em
algumas das doencas reumaticas (Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas,
2017h).

Apesar do uso generalizado de mais de duas décadas do metotrexato (MTX)*3,
observa-se uma grande variabilidade da sua prescri¢do entre os reumatologistas
(Canhdo et al., 2009).

Por constituir parte do tratamento padrdo das doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas, o MTX foi abrangido por um regime excecional de comparticipacéao
a 100% (Lei N° 141/2017, art. 1.9).

12 Os corticosteroides podem associar-se a efeitos secundarios a longo prazo, pelo que a sua utilizagéo deve
ser intercalada ou substituida pelo MTX (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, s.d.a).

13 O metotrexato ¢ um medicamento que foi desenvolvido em meados do século XX com o propoésito de
tratar doencas hemato-oncolégicas, nomeadamente a leucemia; posteriormente, revelou-se, igualmente,
eficaz noutros tumores, assim como é o caso dos tumores na mama, no pulmao ou nos 0ssos; pela década
de 80, este comecou a ser utilizado para tratamento das doencas reumaticas, sendo administrado em doses
bastante inferiores e em intervalos mais espacados do que nos casos anteriores (Liga Portuguesa Contra as

Doengas Reumaticas, 2017b).
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e Em situagBes clinicas especificas, tais como na gravidez e entre o periodo pré e
poOs-operatdrio, a utilizacdo mais adequada do MTX ainda se encontra mal
documentada, ndo sendo abordada pelas recomendacdes existentes (Canh&o et al.,
2009).

e Cerca de 50% dos doentes reumaticos descontinua o tratamento com MTX,
principalmente devido a receios (69,4%) e a presenca de reacdes adversas'*
(27,4%) (Barbosa et al. in Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas,
2017b).

e Os medicamentos biotecnoldgicos, também conhecidos como medicamentos
bioldgicos?®, sdo aplicados, por exceléncia, em casos de doencas reumaticas
inflamat6rias moderadas e graves que ndo respondem aos tratamentos com MTX
(Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013). Ainda que estes sejam
extremamente caros, no caso portugués, sao 100% comparticipados pelo sistema
nacional de salde (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2016;
Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013).

¢ No inicio de 2014, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia publicou um paper
acerca da utilizagio de biossimilares® aplicados em condic@es reumaticas, o qual
assinalava que, para além do fator economico®’, deveriam ser considerados outros

fatores ao iniciar terapias biossimilares, ja que a substituicdo automatica entre

4 O metotrexato pode causar nauseas, desconforto gastrointestinal, aftas e, por vezes, queda do cabelo.
Para além disso, devem vigiar-se, frequentemente, as analises, uma vez que esta terapéutica pode causar
perturbagdes a nivel de sangue e de figado (Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013).

15 Os medicamentos biolégicos funcionam como proteinas naturais que levam a diminuigdo dos sintomas e
a prevencao ou retardamento da progressdo das doencas reumaticas (Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, 2016).

16 Os biossimilares pretendem substituir os medicamentos biolégicos, porém, “ndo € possivel criar uma
copia exata de um medicamento bioldgico, apenas altamente semelhante — dai 0 nome biossimilar. Esta
impossibilidade deriva do facto de os medicamentos bioldgicos serem estruturas incomparavelmente mais
complexas (do que as das moléculas quimicas simples e dos seus genéricos) e serem criados a partir de
células vivas, o que lhes confere algum grau de variabilidade” (Liga Portuguesa Contra as Doengas
Reumaticas, 2016, p. 9).

17 Os medicamentos biossimilares foram criados com o intuito de reduzir a despesa com a medicagio

biologica (Ibidem).
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medicamentos bioldgicos e biossimilares ndo é aceitavel'® e que tal troca deve ser
realizada pelo médico assistente, mas apenas apos seis meses de tratamento com
os medicamentos bioldgicos'® (Aratjo et al., 2017).

Atualmente, s6 para as substancias infliximab, etanercept e rituximab é que
existem evidéncias suficientes para considerar que a mudanca no tratamento de
bioldgicos para biossimilares ndo acarreta perda de eficacia ou aumento do risco
de reacGes adversas nos doentes reumaticos (Infarmed, 2018).

As taxas de vacinacdo entre pacientes reumaticos sdo notavelmente baixas
(Cordeiro et al., 2016). No entanto, tendo em conta que estes apresentam maior
risco de adquirir infecBes por possuir o sistema imunitario debilitado, para além
de seguirem o Programa Nacional de Vacinacdo, devem tomar ainda algumas
vacinas adicionais (Cordeiro et al., 2016).

Os dados cientificos acerca da vacinacgao ainda se encontram escassos em muitos

aspetos (Cordeiro et al., 2016).

2.5.3. Acesso aos Cuidados de Saude

Em Portugal, existem 17 Centros de Reumatologia pertencentes a hospitais
publicos (Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, s.d.b). Porém,
encontram-se mal distribuidos pelo pais, sendo que dois estdo no Porto e quatro
em Lisboa (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, s.d.b).

Por sua vez, a oferta de médicos da especialidade de Reumatologia que dao
consultas em clinicas privadas é muito maior, existindo 120 profissionais
espalhados pelas clinicas privadas do pais (Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, s.d.c).

Ainda que os doentes reumaticos devam ser seguidos por um médico
reumatologista, € fundamental abordar outros problemas musculo-esqueléticos

que surgem com frequéncia e que diminuem a sua capacidade funcional. Como

18 Embora os medicamentos biossimilares sejam altamente similares aos produtos de referéncia em termos
de qualidade, seguranga e eficacia, na maioria dos paises, eles ndo sdo considerados substituiveis, uma vez
que se desconhece os seus efeitos secundarios a longo prazo (Ibidem).

19 “Em Portugal, até a0 momento, apenas doentes reumdticos que comecam tratamento bioldgico pela

primeira vez tém usado biossimilares” (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reuméticas, 2016, p. 10).
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tal, a equipa de profissionais de salde que rodeia o doente deve ser composta por
fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos (Sociedade Portuguesa de Reumatologia,
2012; Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2013; Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas, 2017d), oftalmologistas, dentistas e outras especialidades
médicas, conforme a sintomatologia (Sociedade Portuguesa de Reumatologia,
s.d.a).

2.5.4. Medidas Politicas e Apoios Sociais para as Doencas Reuméticas e

Musculo-Esqueléticas

No dia 18 de abril de 2017, uma comissdo de doentes crénicos, composta pela
Associacdo Portuguesa de Pais e Doentes com Hemoglobinopatias, Associacéo
Nacional dos Doentes com Artrite Reumatoide, Associacdo Nacional de
Estudantes de Medicina, Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral
Amiotréfica, Associacdo Portuguesa de Nutricdo, Associacdo Nacional Contra a
Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Cronica, Liga Portuguesa Contra as Doengas
Reumaticas, Associacdo Grupo de Apoio SOS Hepatites e Associacdo Todos com
a Esclerose Mdltipla, foi recebida na Presidéncia da Republica para ser ouvida
sobre a criacdo do Estatuto do Doente Cronico (Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas, 2017c). Porém, até a data, ainda ndo existe qualquer
formalizacdo do mesmo.

O subsidio de doenca apenas é atribuido aos doentes caso estes possuam um
minimo de seis meses civis, seguidos ou interpolados, com registo de
remuneracOes até a data do inicio da doenca (Seguranca Social, 2018).

Em setembro de 2010, um grupo de 6148 pessoas apresentou uma peticdo acerca
do reconhecimento da fibromialgia enquanto doenca cronica e incapacitante
(Parlamento, s.d.). Contudo, apés a sua ida a Plenario na Assembleia da
Republica, ndo foi originado qualquer Projeto-Lei.

A partir do ano de 2014, foi instituida a Tabela Nacional de Funcionalidade
(TNF), a qual quantifica, periodicamente, a funcionalidade do individuo com
doenca crénica com vista a atribuir-lhe ou ndo beneficios (Fibromialgia em

Portugués, s.d.).
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As pessoas com deficiéncia motora, maiores de 18 anos, bem como as pessoas
com multideficiéncia profunda e as pessoas com deficiéncia que se movam
exclusivamente apoiadas em cadeiras de rodas ou que possuam deficiéncia visual,
encontram-se isentas do imposto automaével (Lei N.° 22-A/2007, art. 54.9).

“A certificagdo da deficiéncia e a determinacdo do grau de incapacidade ...
compete as juntas médicas dos servicos de saude, através da emissao de atestado
médico de incapacidade multiuso” (Decreto-Lei N.° 126-A, art. 6.°), desde que a
deficiéncia resulte de um grau de incapacidade igual ou superior a 60% (Decreto-
Lei N.° 126-A, art. 15.°, c.).

Em Portugal, existe uma protecdo especial na invalidez que se destina a proteger
os beneficiarios em situacdo de incapacidade permanente para o trabalho. Os
beneficiarios sdo caraterizados por possuir um prognostico de evolucgéo rapida da
doenca, o qual se associa a perda de autonomia com impacto negativo na profissao
que exercem (Seguranga Social, 2018a). Ainda assim, esta protecdo apenas €
atribuida caso o beneficiério apresente 3 anos civis, seguidos ou interpolados, com
registo de remuneracdes (Seguranca Social, 2018a).

Aos beneficiarios da Seguranca Social, pode-lhes ainda ser atribuida uma pensao
de invalidez ao fim de 5 anos civis, seguidos ou interpolados, com registo de
remuneracdes, caso se trate de invalidez relativa®, ou ao fim de 3 anos civis,
seguidos ou interpolados, com registo de remuneracdes, caso se trate de invalidez
absoluta?! (Seguranca Social, 2018b).

20 A invalidez relativa descreve a situagdo em que “o beneficidrio nio possa obter da sua profissdo mais de
um tergo da remuneragdo correspondente ao seu exercicio normal e seja de presumir que ndo recupere, nos
3 anos seguintes, a capacidade de obter, da sua ultima profissdo mais de 50% da respetiva remuneragdo”
(Seguranca Social, 2018b).

2L A invalidez absoluta, por sua vez, descreve “a situacio de incapacidade permanente e definitiva para toda
e qualquer profissdo ou trabalho em que o beneficiario ndo apresente capacidades de ganho remanescentes,
nem se presuma que venha a recuperar, até a idade legal de acesso a pensdo de velhice, a capacidade de

obter quaisquer meios de subsisténcia” (Ibidem).
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2.5.5. Campanhas Nacionais realizadas no &mbito das Doencas Reumaticas

e O Plano Nacional de Saude de 2004 — 2010 englobou o Programa Nacional Contra
as Doencas Reumaticas, no ambito do movimento internacional “Década do Osso
e da Articulagdo 2000 — 20107, criado por iniciativa da Organizacdo das Nagdes
Unidas e com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude (Sociedade Portuguesa
de Reumatologia, s.d.b).

e Ainda que ja tenha existido uma campanha de ambito nacional para as doencas
reumaticas e musculo-esqueléticas, esta ndo se prendeu com o aumento dos niveis
de literacia relativamente &s mesmas, mas sim com o aumento do conhecimento

acerca da prevaléncia das doencas em Portugal (Direcdo-Geral da Saude, 2005).

3. Caraterizacao da Associacao

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas foi criada a 14 de abril de 1982 com o
objetivo de difundir informagdes sobre a natureza, tratamento, prevencao e repercussoes
sociais das doencas reumaticas. Em 2002, foi reconhecida como IPSS, tomando a forma
de associacdo de doentes com carater médico-social e sem fins lucrativos, o que se

constitui por tempo indeterminado conforme as disposic6es da lei aplicavel.

A associacdo apresenta como finalidade principal “o apoio as pessoas com doenca
reumatica” (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2017), procurando ndo s6
contribuir para a sua integracdo social assim como promover um plano nacional de
recuperacdo e de reinsercao social e profissional, capacitando-as para uma melhor gestao
da sua doenca, para um maior envolvimento nas decisfes informadas e para uma atitude
proativa. Como consequéncia, esta conta com quatro nucleos tematicos especializados: o
Nucleo da Dor, o Nucleo do Sjégren, o Nucleo da Esclerodermia e o Nucleo da

Osteoartrose.

Ainda que a Liga tenha sede no concelho de Lisboa, mais concretamente na freguesia de
Campo de Ourique, o seu ambito de acdo é nacional e internacional, uma vez que esta se
constitui tanto como representante nacional da Liga Europeia (EULAR) assim como da
Liga Internacional contra o Reumatismo (ILAR). Ainda assim, a titulo secundario, a
associacdo promove a colaboracdo com as instituicbes de salde suas congéneres,

nacionais e internacionais, bem como a criacdo e manutencdo de centros especializados
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de diagnostico, tratamento e recuperacdo do doente reumatico (Liga Portuguesa Contra
as Doencas Reumaticas, 2017).

A LPCDR trabalha, entdo, em parceria, com entidades associadas, assim como é o caso
da Associacdo Nacional de Doentes com Artrites e Reumatismos da Infancia (ANDALI),
no ambito das faixas etarias mais jovens, e da Associacdo Nacional da Espondilite
Angquilosante (ANEA), da Associacdo de Doentes com LUpus, da Associacdo Nacional
Contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Cronica (MY OS), da Associacao Portuguesa
de Jovens com Fibromialgia (APJOF), da Associacdo Nacional Contra a Osteoporose
(APOROS) e da Associacdo Nacional de Doentes com Artrite Reumatoide (ANDAR), no

ambito das restantes faixas etarias.

3.1. Missdo da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas

De uma forma genérica, pode dizer-se que o compromisso com o qual a associagdo se

compromete é o seguinte:

e “A Liga tem como fim principal o apoio as pessoas com doenga reumatica,
procurando contribuir para a sua integragdo na sociedade” (Liga Portuguesa

Contra as Doencas Reumaticas, 2017).

3.2. Servigos da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas ndo presta servicos, mas dispde
de protocolos com diversas entidades com descontos para 0s associados, tal como € o

caso do que se segue:

e A Liga dispbe de umbanco de ajudas técnicas para empréstimo aos

associados (cadeiras de rodas, canadianas, apoios para banheiras, etc.).

Para além disso, a associagdo conta com uma rede de parcerias tanto institucionais assim
como informais, as quais oferecem varios servigos destinados a apoiar 0s doentes, 0s seus

familiares e/ou cuidadores, assim como é o caso dos abaixo indicados:
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Em termos de apoio social, a Liga coloca a disposic¢ao da populacéo dois nimeros
de telemovel para os quais € possivel ligar em caso de existéncia de duvidas. Este
servico € realizado por duas voluntarias, uma das quais € enfermeira.

Em termos de formacdo, a associagdo promove sessdes tematicas e workshops em
temas de interesse (por exemplo, nutricdo, fadiga e exercicio fisico) para as
pessoas com doenca reumatica. A titulo de exemplo, a LPCDR integra o projeto
“Mais Participac¢do, Melhor Saude”, no seio do qual sdo fomentados workshops
com vista a advogar pela participagdo ativa dos cidaddos nas tomadas de deciséo
em salde, pela sensibilizacdo para o impacto das doencas cronicas e pela melhoria
da qualidade de vida das pessoas afetadas pelas doencas reumaticas. A LPCDR
participa ainda em feiras da salde, nas quais se proporcionam rastreios (em
parceria com outras entidades, tais como a Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa e a Sociedade Portuguesa de Reumatologia),
sensibilizando para a prevencdo e para a importancia do diagnostico precoce das
doencas reumaticas.

Os servicos de informacdo sdo os mais predominantemente disponibilizados pela
associacdo. Neste sentido, verifica-se que a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas participa com palestrantes em eventos, tanto nacionais assim como
europeus (por exemplo, no Congresso Portugués de Reumatologia, na
Conferéncia da Plataforma Saude em Dialogo, na Conferéncia da APIFARMA,
em sessdes organizadas pela Ordem dos Farmacéuticos, na Societal Impact of
Pain (SIP) e no Congresso da European League Against Rheumatism (EULAR)).
Para além disso, a Liga disponibiliza uma plataforma com informacéo sobre a dor
no joelho e uma aplicacdo gratuita para telemdvel, a qual permite registar os niveis
de dor, fadiga, rigidez matinal e estados de humor de forma a melhorar a gestao
da doenca e a partilhar essa mesma informacgdo com o médico.

Por outro lado, a Liga facilita servi¢os préprios assim como € o0 caso do Férum
Anual de Apoio ao Doente Reumatico, o qual é organizado desde 1998; divulga
informagdo de saude através do boletim trimestral de distribuicdo gratuita
(LPCDRInfo), que também se encontra disponivel online; divulga informacao no
seu website institucional, na sua pagina de Facebook, nas paginas de Facebook

dos seus nucleos e no seu canal de YouTube.
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3.3. Objetivos da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas

Para realizacdo do seu objeto, a associacdo tem como ambito de acdo uma série de

objetivos, nomeadamente:

e “Promover a educagdo social das pessoas com doenca reumatica e da populacdo em geral,
difundindo informacfes sobre a natureza, tratamento, prevencdo e repercussfes sociais das
doengas reumaticas e musculo-esqueléticas;

e  Contribuir para a integracéo social das pessoas com doenca reumatica, promovendo e participando
num plano nacional de recuperacéo e de reinsercao social e profissional;

e Auxiliar os doentes com dificuldades econdmicas, incluindo aqueles com deficiéncia ou
incapacidade causada por doenca reumatica, na aquisi¢do de préteses e dispositivos que permitam
a adaptacdo familiar, social e profissional das pessoas com doenca reumatica;

e Defender uma politica social e uma legislacdo laboral adequada ao trabalhador com doenca
reumatica e musculo-esquelética, bem como promover um ambiente laboral adaptado as
necessidades dos doentes reumaticos;

e Defender politicas de salde que promovam 0 acesso ao tratamento e a cuidados de salde
necessarios para uma melhor qualidade de vida das pessoas com doenca reumatica;

e Promover a criacdo de Nucleos Regionais e de Secges de Doentes Reumaticos, fomentando o
associativismo e a investigacao clinica especializada;

e Cooperar com as instituicdes nacionais com interesse na area da Reumatologia, de ambito
cientifico, profissional, de cuidados médicos e associativas, promovendo a insercdo de
representantes destes organismos nos corpos sociais da Liga;

e  Contribuir para a criagdo, manutenc¢do e apetrechamento de centros especializados de diagndstico,
tratamento e recuperacdo do doente reumatico;

e Participar na formagdo e atualizacdo profissional especializada em Reumatologia, de médicos e
outros técnicos, de grau superior ou médio, em Centros idoneos do Pais ou do Estrangeiro e
subvencionar bolsas de estudo;

e Estimular o ensino da Reumatologia nas Faculdades de Medicina, cooperar nos planos de
investigacdo cientifica da mesma area ou areas congéneres, promover e/ou colaborar em estudos
epidemioldgicos, rastreios, campanhas de prevencdo e profilaxia das doencas reumaticas;

e Colaborar com as organizac@es nacionais de luta contra as doengas reumaticas, nomeadamente a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), o Colégio da Especialidade de Reumatologia da
Ordem dos Médicos (CEROM), a Associagdo Portuguesa de Profissionais de Saude de
Reumatologia — APPSReuma — e a Ordem dos Médicos;

e Fomentar o estudo das doengas reumaticas e muisculo-esqueléticas através de trabalhos cientificos
sobre investigacdo, clinica e prevencdo em Reumatologia de autores portugueses;

e Participar na edicdo de publicacfes e na producdo de meios audiovisuais e digitais de caréater

cientifico ou social;
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e Promover a publicacdo regular e periédica de um Boletim de Informacdo, 6rgdo oficial da Liga, a

nivel nacional e internacional” (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2017).

3.4. Prioridades da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas

As prioridades imediatas da Liga podem ser enunciadas da seguinte maneira (Liga

Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, s.d.):

e Informar e promover a educacédo social do doente reumatico, através de medidas
especificas tais como: o reforco do voluntariado para o apoio ao doente; a
possibilidade de voluntariado nas areas do apoio social, juridico e animacao
sociocultural; a promocéo de palestras e de workshops para doentes; a hegociagao
de protocolos e parcerias como beneficios para os associados;

e Sensibilizar para as doencas reumaticas, através da colaboragdo em campanhas
relacionadas com a importancia do diagndstico precoce e da promocao de a¢des
de sensibiliza¢do junto dos estudantes de Medicina, dos médicos de Medicina
Geral e de Medicina Interna;

e Reforcar a acdo de grupos de intervencao social, através da capacitacao de grupos
de doentes para a participacdo em campanhas politicas de sensibilizacdo dos
varios intervenientes sociais (autarquias, escolas, empresas, entre outros);

e Manter a participagdo da LPCDR a nivel internacional, assegurando a continuagao
do seu envolvimento em projetos europeus;

e Integrar e consolidar os Ndcleos da associagdo no seio das suas atividades.
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Capitulo IV — Comunicacéo na Liga Portuguesa Contra as Doencas

Reumaticas

1. O Departamento de Comunicagdo da Liga Portuguesa Contra as Doencas

Reumaticas

Agquando do inicio do estagio realizado na Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, esta ndo dispunha de um Departamento de Comunicacdo. No entanto, no
seguimento do trabalho desenvolvido e dos temas abordados e discutidos, antes do
periodo de estéagio findar (no dia 14 de abril de 2018), foi aprovado, em Assembleia Geral,
no dia 24 de margo de 2018, a criagdo de um Gabinete de Comunicagdo para a LPCDR.
Ficou, desde ai, assente que este ndo constitui encargo financeiro para a instituicao e que,
como tal, funciona em regime de colaborac@es pro bono, em regime de voluntariado e de

estagios.

Ao Departamento de Comunicagdo da Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaéticas
cabe a responsabilidade de gerir e desenvolver todos os suportes de comunicagdo
existentes, a saber, o website institucional, a pagina de Facebook tanto da Liga assim
como dos seus nucleos, o canal de YouTube da Liga e o boletim informativo trimestral da

mesma.

De seguida, seréa realizada a analise de cada um desses canais de comunicacao.

2. Analise dos Canais de Comunicagéo da Liga Portuguesa Contra as Doengas

Reumaticas

Enquanto elemento do Departamento de Comunicagdo da LPCDR e procurando conhecer
a fundo o modo de funcionamento desta area da organizagdo, sobretudo com o principal
intuito de contribuir para a sua melhoria, procedi, ao longo do periodo de estagio, a uma
andlise dos canais de comunicacdo da instituicdo. Desta forma, foi, entdo, possivel avaliar
os pontos fortes e fracos de cada suporte, avaliar a sua consonancia com a estratégia da

organizacao e, assim, construir uma base solida para analise da situacéo, a qual permitisse,
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numa fase posterior, apresentar uma estratégia de comunicacdo integrada com

contribuigdo para o cumprimento da missao da organizacéo.

2.1. Anélise do Website da LPCDR

Os websites das organizagdes constituem um dos maiores veiculos de informacgédo
existente entre os profissionais de salde e os individuos. Este é o meio de consulta
preterido pela comunidade em geral, pois encontra-se acessivel a qualquer pessoa e ndo
possui restrices de horarios. Como tal, as associacdes devem procurar manté-los
atualizados e acessiveis a todos os niveis de literacia existentes. No caso concreto do
website da Liga, ainda que os seus contetdos sejam atualizados constantemente, ja se
encontra em vista a sua restruturacdo para o ano de 2018. Ainda assim, sera analisado,

aqui, o atual website disponibilizado pela LPCDR.

Publicos-Alvo do Website:

e Doentes reumaticos e musculo-esqueléticos;
e Cuidadores informais e familiares;

e Associados;

e Voluntarios;

e Outras associa¢des de salde.

Analise de Conteudo Qualitativa do Atual Website
O mapa do website da Liga encontra-se subdividido da seguinte forma:

e Inicio

e |PCDR

o Quem somos
o Orgdos Sociais
o Estatutos

o Estatuto Editorial
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Regulamento Interno
Programa Vigente
Relatorios Institucionais
A LPCDR é membro
Historia

Video “3 Minutos Solidarios”

Associados
Beneficios
Parcerias e Protocolos

Faca-se Sécio

Info Doente

Patologias

Artrite

Esclerodermia

Espondilartrose

Osteoartrose

Sindrome de Sjogren

Area Terapéutica

Estatisticas

Centros de Reumatologia
Consultas de Reumatologia — Privadas
Conselhos

Exercicios

Ajudas Técnicas

Direitos e Deveres / Protecdo Social

Legislacédo sobre bioldgicos
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Nucleos

Nucleo da Dor
Nucleo Esclerodermia
Nucleo Osteoartrose

Nucleo Sindrome de Sjogren

Voluntariado
Atividades

Apoio ao Doente
Quer Ser Voluntario?

Manual do Voluntariado

Biblioteca
Artigos de Opinido
Biblioteca Digital

Livros

Contactos

Apoios
Consignacado de IRS

Noticias e Eventos

Publicagdes
Boletim
Livros

Outros



e Ligagoes Uteis

o Nacionais

o Internacionais

o AssociagOes de Doentes Reumaticos
o Legislacao

o Blogues

e Mapa do Site

Temas Abordados pelo Website

Apo6s uma analise de contetido ao website, verificou-se que os temas gerais pelos quais a

Liga se guia sdo os seguintes:

e Patologias das Doengas Reumaéticas e Musculo-Esqueléticas;

e Tratamento, conselhos médicos e ajudas técnicas para melhorar a vida dos
doentes;

e Informagdes variadas a nivel juridico (informacdes acerca dos direitos e deveres
dos doentes e informacdo interna, de entre a qual se destacam os estatutos, o
regulamento interno e os relatérios da LPCDR);

e Informacgdes variadas sobre a composicdo da Liga (membros constituintes,
associados e voluntarios);

¢ Informacdo digital de flyers, brochuras e artigos de opiniao;

e FEventos realizados anualmente.

2.2. Andlise do Facebook da LPCDR

O Facebook €, atualmente, o maior social media, contando com cerca de um bilido de
utilizadores ativos por todo o mundo. Esta ferramenta constitui, entdo, uma forma de
aproximar os individuos que ndo tém disponibilidade para se deslocar a sede oficial da
Liga ou até mesmo uma forma para a dar a conhecer a Liga aqueles que sem esta

ferramenta nédo teriam conhecimento da sua existéncia. Como tal, a LPCDR procura,
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através deste meio, ndo s6 informar acerca das diversas patologias das doencas
reumaticas, assim como também ajudar a melhorar o dia daqueles que sofrem de dor

cronica, aconselhando-os e procurando envolvé-los nas suas iniciativas.

Publicos-Alvo do Facebook da LPCDR:

¢ Individuos com doengas reumaticas e musculo-esqueléticas.

De entre estes individuos, a maioria dos fas da pagina sdo mulheres (82%), das quais 20%
se situam na faixa etaria dos 45 aos 54 anos, 20% na faixa etéria dos 55 aos 64 anos,
seguindo-se a faixa etéaria dos 35 aos 44 (19%) e, por Ultimo, a faixa etaria acima dos 65
anos de idade (11%). Quanto aos homens, estes constituem 17% dos fds da pagina,
predominando a faixa etaria dos 35 aos 44 anos (6%), seguida pela faixa etaria dos 45 aos

54 anos (4%) (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2017a).

Analise de Conteudo Qualitativa do Atual Facebook da LPCDR
Verifiquei que os contetdos gerais acerca dos quais a Liga se debruca sdo os seguintes:

e Reunides e Conferéncias Internacionais;

e Parcerias e Protocolos;

e Partilha de Contetdos de Outras Associacdes e de Noticias;

e Dicas e Conselhos para melhorar o bem-estar do doente reumatico;
e Frases Motivacionais e de Apoio;

e Diversas Patologias das Doengas Reumaéticas e Musculo-Esqueléticas;
e Medicamentos/Tratamento;

e Aplicacdo RheumaBuddy;

e Informagdes Institucionais;

e Doencas Reumaticas Pediatricas e em Adultos Jovens;

e Estatisticas;

o Biblioteca Digital.
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Tendo em conta a comunidade desta pagina (11306 seguidores), verifica-se que as

pessoas sdo empreendedoras e partilham informacdes acerca de eventos que iréo decorrer

e poderdo impulsionar os niveis de literacia dos doentes. Para além disso, séo partilhados

testemunhos com frequéncia e levantadas questdes acerca dos direitos do doente cronico.

Analise Quantitativa do Atual Facebook da LPCDR

Esta analise teve por base o periodo de um més — 15 de janeiro a 15 de fevereiro.

Tabela 1 - Numero de Publica¢cdes Mensal do Facebook da LPCDR

Tipo de Contetido

NUmero de Publicagbes Mensal

Reunides e Conferéncias Internacionais 4
Parcerias e Protocolos 4
Partilha de Contetdos de Outras Associacdes e de 18
Noticias
Dicas e Conselhos 17
Frases Motivacionais e de Apoio 7
Patologias das Doengas Reumaéticas e Musculo- 1
Esqueléticas
Medicamentos/Tratamento 3
Aplicacdo RheumaBuddy 10
Doengas Reuméticas Pedidtricas e em Adultos 5
Jovens
Informag@es Institucionais 11
Estatisticas 4
Biblioteca Digital 3
Total 97
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Tabela 2 - NGmero Médio de Likes, Partilhas e Comentarios das Publica¢des do Facebook da LPCDR

N° Médio de

Tipo de Contetdo N° Médio de Likes N° Médio de Partilhas -
Comentarios

Reunides e Conferéncias

s 12 3 1
Internacionais

Parcerias e Protocolos 3 1 0
Partilha de Contetdos de

Outras AssociagOes e de 12 1 0

Noticias
Dicas e Conselhos 19 7 0
Frases Motivacionais e de 37 5 1

Apoio

Patologias das Doengas
Reuméticas e Musculo- 37 26 3
Esqueléticas

Medicamentos/Tratamento 7 2 0
Aplicacéo RheumaBuddy 9 1 0
Informagdes Institucionais 12 3 1

Doengas Reumaticas

Pediatricas e em Adultos 8 2 0
Jovens

Estatisticas 15 2 1

Biblioteca Digital 10 1 0

Ao longo do més em analise, verificou-se que os comentarios publicados pelos seguidores
da pagina sdo todos de teor positivo. As pessoas agradecem o apoio da Liga, aplaudem as
suas iniciativas e revelam que se identificam com as publica¢des, marcando, por vezes, 0

nome dos seus “amigos” nas mesmas.
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Tabela 3 - Alcance Diario?? da Pagina de Facebook da LPCDR

15/01/2018 5757
16/01/2018 6566
17/01/2018 5160
18/01/2018 4188
19/01/2018 6602
20/01/2018 4724
21/01/2018 6502
22/01/2018 5383
23/01/2018 6123
24/01/2018 5049
25/01/2018 3684
26/01/2018 2776
27/01/2018 2612
28/01/2018 1867
29/01/2018 6416
30/01/2018 7873
31/01/2018 4674
01/02/2018 3968
02/02/2018 2851
03/02/2018 2167
04/02/2018 1292
05/02/2018 3566
06/02/2018 6639
07/02/2018 4616
08/02/2018 2749

22 pPor alcance diario, entende-se o nimero de pessoas a quem os contelidos de ou sobre a pagina foram
apresentados no seu ecra, o que inclui publicagdes, antncios, informacfes sociais de pessoas que interagem

com a pagina, entre outros.
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09/02/2018 2971
10/02/2018 3471
11/02/2018 3350
12/02/2018 3058
13/02/2018 2839
14/02/2018 1090
15/02/2018 1249

E de referir que, ao longo do periodo analisado, o alcance diario da pagina encontrou-se
sempre na ordem dos quatro digitos, 0 que se coaduna com a realizacdo de publicacdes

ininterruptas.

cC Cc Cc £ ©C cCc Cc ©C £ S S S S S c S < >S>>>>>>>>s>>>>>
SSESSEESEESESESESEESESSESISTSESTILragareegeaeaeee
BO R BSOS TADNIT DD ORNDBD O TITAI DT DO NI SIAIND T D
A A A A AN AN NN NN NNNNODONOOOODOOOOOO A dAdAAAA

Figura 1 - NUmero de Publicagdes Diarias da Pagina de Facebook da LPCDR

Verifica-se que o Facebook da LPCDR se encontra em expansdo, havendo dias em que o
numero de publicagdes chega a ser de 5 unidades. Também o ndmero de publicacGes
mensais (106) nos demonstra isso, 0 que é 6timo para que 0s conteldos e iniciativas da

associagao cheguem a um maior nimero de individuos.

77



2.3. Analise do Facebook do Sjogren Portugal

A pégina de Facebook do Ndcleo de Sjogren foi criada em 2017, em abril, 0 més de
sensibilizacdo para a Sindrome de Sjogren. O objetivo da pagina é divulgar a doenca ao

pablico interessado, como parte da missdo do Nucleo de Sjogren da LPCDR.

De forma a dar resposta & necessidade de partilha de duvidas e experiéncias entre 0s
portadores da sindrome, foi criado um grupo fechado ¢ secreto denominado de “Espago
Sjogren Portugal”, o qual conta com cerca de 60 membros. A adesdo ao grupo funciona
mediante pedido e foram criadas regras para 0 espaco. Porém, este grupo foi fechado e

ndo sdo aceites novos membros ou publicacdes, embora ainda permaneca online.

Publicos-Alvo do Facebook do Sjogren Portugal:

e Individuos com doencas raras e complexas do tecido conjuntivo, tais como a
Sindrome de Sjogren (primaria e secundaria), a Esclerodermia e o LUpus;

e Cuidadores informais e familiares desses individuos.

A pégina é maioritariamente seguida por mulheres (91%) na faixa etéaria dos 35 aos 44
anos de idade (29%), seguindo-se a faixa etaria dos 45 aos 54 (24%), a faixa etaria dos
55 aos 64 (16%) e a faixa dos 25 aos 34 (15%). Os seguidores do sexo masculino (8%)
concentram-se na faixa etaria dos 35 aos 44 anos de idade e na faixa dos 45 aos 54 (2%)

(Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, 2017a).

A maioria dos seguidores da pagina é de Portugal (58%), mas verifica-se, igualmente,
grande interesse por parte da comunidade brasileira — 42% dos seguidores da pagina (Liga

Portuguesa Contra as Doencgas Reumaticas, 2017a).

Analise de Contetido Qualitativa do Atual Facebook do Sjogren Portugal
Verifiquei que os conteudos acerca dos quais a Liga se debruca séo os seguintes:

e Dicas e Conselhos para melhorar o bem-estar do doente com a Sindrome de
Sjogren, Esclerodermia e Lupus;

e Partilha de Contetdos de Outras Associacgdes e de Noticias;
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e Informagdes Especificas sobre a Sindrome de Sjogren;
e InformacBes Gerais sobre as Doencas Auto-Imunes (Sindrome de Sjdgren,
Esclerodermia e Lupus);

e Medicamentos/Tratamento.

A comunidade desta pagina (1029 seguidores) mantém as publicacdes privadas de forma
a que as pessoas se sintam mais a vontade para colocar todo o tipo de questdes

relacionadas com os sintomas da doenga.

Analise Quantitativa do Atual Facebook do Sjégren Portugal

Esta analise teve por base o periodo de um més — 15 de janeiro a 15 de fevereiro.

Tabela 4 - NGmero de Publica¢des Mensal do Facebook do Sjogren Portugal

Tipo de Conteldo NUmero de Publicages Mensal

Dicas e Conselhos 4

Partilha de Contelidos de Outras Associagdes e de 4
Noticias

Informacdes Especificas sobre a Sindrome de 1
Sjogren

Informagdes Gerais sobre as Doencas Auto- )
Imunes

Medicamentos/Tratamento 1

Total 12

Tabela 5 - NUmero Médio de Likes, Partilhas e Comentarios das Publicagdes do Facebook do Sjogren Portugal

. , . . N° Médio d N° Médio d
Tipo de Contetido N° Médio de Likes e. 10 ¢ y I,O. ¢
Partilhas Comentarios
Dicas e Conselhos 13 2 0
Partilha de Contetdos de
Outras Associaces e de 4 6 1
Noticias
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Informzju;oes EspeC|f_|.<.:as sobre 26 1 7
a Sindrome de Sjogren
Informagdes Gerais sobre as
12 3 0
Doencas Auto-Imunes
Medicamentos/Tratamento 5 0 0

Ao longo do més em analise, verificou-se que os comentarios publicados pelos seguidores
da pégina séo todos de teor positivo. As pessoas fazem questdes acerca das publicaces,

contam as suas experiéncias e apoiam-se mutuamente.

Tabela 6 - Alcance Diério da Pagina de Facebook do Sjogren Portugal

15/01/18 105
16/01/18 23
17/01/18 8
18/01/18 119
19/01/18 371
20/01/18 55
21/01/18 31
22/01/18 31
23/01/18 94
24/01/18 253
25/01/18 203
26/01/18 76
27/01/18 27
28/01/18 10
29/01/18 3
30/01/18 5
31/01/18 1198
01/02/18 497
02/02/18 218
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03/02/18 196
04/02/18 118
05/02/18 317
06/02/18 248
07/02/18 272
08/02/18 179
09/02/18 85
10/02/18 22
11/02/18 123
12/02/18 89
13/02/18 14
14/02/18 24
15/02/18 13

Analisando as publicacdes da pagina, percebe-se a disparidade entre os valores mais
baixos do més, nos dias 29 e 30 de janeiro, respetivamente 3 e 5 pessoas, e 0s valores
mais altos, no dia 31 de janeiro — 1198 pessoas: os valores mais baixos de alcance diério
relacionam-se com o facto de a Gltima publicacéo ter sido realizada no dia 25 de janeiro,
o que deixou de ser motivo de partilha pelos “amigos” da pagina ao fim de alguns dias;
os valores de alcance diario mais altos tém a ver com o alto nimero de partilhas (14)
existentes no dia 31, uma vez que era disponibilizado um questionario online para o0s
pacientes, sua familia ou cuidadores acerca das praticas clinicas relativas a Sindrome de

Sjogren, ao LUpus e a Esclerodermia.

2.4. Andlise do Facebook da Capazes com Esclerodermia — Liga Portuguesa

Contra as Doengas Reumaticas

A pagina de Facebook da “Capazes com Esclerodermia — Liga Portuguesa Contra as
Doengas Reumaticas” foi criada em 2016. Esta faz parte do Nucleo de Esclerodermia da

LPCDR e apresenta como finalidade a sensibilizacdo da comunidade em geral para o
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diagndstico precoce e sintomas das doencas raras do tecido conjuntivo e a partilha de

conhecimentos e experiéncias entre os doentes.

Publicos-Alvo do Facebook da Capazes com Esclerodermia:

¢ Individuos com doencas raras e complexas do tecido conjuntivo, tais como a
Esclerodermia, a Sindrome de Sjogren e o LUpus;

e Cuidadores informais e familiares desses individuos.

A pégina é maioritariamente seguida por mulheres (81,7%), na faixa etaria dos 35 aos 44
anos de idade (27,2%), seguindo-se a faixa etaria dos 45 aos 54 (23,9%), a faixa etaria
dos 25 aos 34 (15%) e a faixa dos 55 aos 64 (8,5%). Os seguidores do sexo masculino
(18,3%) concentram-se na faixa etaria dos 35 aos 44 anos de idade (6,7%) e na faixa dos
45 aos 54 (5%) (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2017a).

A maioria dos seguidores da pagina é de Portugal (70%), mas verifica-se, igualmente,
grande interesse da comunidade brasileira (21,5%) (Liga Portuguesa Contra as Doencas

Reumaticas, 2017a).

Analise de Conteudo Qualitativa do Atual Facebook da Capazes com Esclerodermia

Verifiquei que os contetidos acerca dos quais 0s administradores da pagina se debrugam

sd0 0s seguintes:

e Informagdes Especificas sobre a Esclerose Sistémica;
e Informacgdes Gerais sobre Doencas Raras e Complexas do Tecido Conjuntivo
(Esclerodermia, Sindrome de Sjogren e Lupus);

e Reunides e Conferéncias Internacionais.

Tendo em conta a comunidade desta pagina (1589 seguidores), existe uma forte ligacdo
entre as pessoas e as publicagdes partilhadas pelas mesmas sdo publicas, o que garante
ndo sO 0 apoio aos doentes, mas também a sensibilizagdo da comunidade em geral para

0s sintomas e diagnostico precoce das doencas raras do tecido conjuntivo.
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Anélise Quantitativa do Atual Facebook da Capazes com Esclerodermia

Esta analise teve por base o periodo de um més — 15 de janeiro a 15 de fevereiro.

Tabela 7 - NUumero de Publicagfes Mensal do Facebook da Capazes com Esclerodermia

Tipo de Contetido

NUmero de PublicacGes

Informagdes Especificas sobre a Esclerose
Sistémica

Informagdes Gerais sobre Doengas Raras e
Complexas do Tecido Conjuntivo

Reunides e Conferéncias Internacionais

Total

Tabela 8 - Nimero Médio de Likes, Partilhas e Comentéarios das Publica¢des do Facebook da Capazes com

Esclerodermia

Tipo de Contetido

N° Médio de Likes

N° Médio de Partilhas

N° Médio de
Comentarios

Informacdes
Especificas sobre a
Esclerose Sistémica

44

13

Informagdes Gerais
sobre Doencas Raras e
Complexas do Tecido

Conjuntivo

13

Reunides e
Conferéncias
Internacionais

21

Ao longo do més em analise, verificou-se que os comentarios publicados pelos seguidores
da pagina sdo todos de teor positivo. As pessoas apoiam-se mutuamente, fazem sugestoes,

identificam os “amigos” e fazem questdes acerca das publicagdes.
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Tabela 9 - Alcance Diario da Pagina de Facebook da Capazes com Esclerodermia

15/01/2018 34
16/01/2018 13
17/01/2018 2
18/01/2018 3
19/01/2018 1
20/01/2018 3
21/01/2018 4
22/01/2018 10
23/01/2018 9
24/01/2018 660
25/01/2018 177
26/01/2018 80
27/01/2018 51
28/01/2018 16
29/01/2018 3005
30/01/2018 2084
31/01/2018 673
01/02/2018 752
02/02/2018 663
03/02/2018 334
04/02/2018 92
05/02/2018 81
06/02/2018 40
07/02/2018 28
08/02/2018 10
09/02/2018 1523
10/02/2018 1114
11/02/2018 486
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12/02/2018 474

13/02/2018 561
14/02/2018 181
15/02/2018 223

Analisando as publicacGes da pagina, percebe-se a disparidade entre os valores mais altos
do més, nos dias 29 e 30 de janeiro, respetivamente 3005 e 2084 pessoas, e 0s valores
mais baixos, entre os dias 17 e 21 de janeiro — entre as 2 e as 4 pessoas: 0s valores mais
altos de alcance diario devem-se ao facto da pagina de Facebook da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas ter partilhado um album com informacGes acerca das
diversas patologias das doencas reumaticas e muasculo-esqueléticas onde identificou a
Capazes com Esclerodermia; os valores de alcance diario mais baixos relacionam-se com
o facto de ter havido uma interrupcao na realizagdo de publicacdes entre o dia 11 e o dia
24 de janeiro. Deve realcar-se ainda os altos valores de alcance diario das publicagdes da
pagina nos dias 9 e 10 de fevereiro, 0 que se deve, mais uma vez, ao facto de a LPCDR
ter partilhado, novamente, o album com informacdes acerca das diversas patologias das

doencas reumaticas e ter identificado a pagina da Capazes com Esclerodermia.

2.5. Anélise do Canal de YouTube da LPCDR

O Canal de YouTube da LPCDR surgiu no dia 1 de junho de 2015, a par da divulgacao
de um video sobre as doengas reumaticas nas criangas. O canal, denominado de “LPCDR
Social Media”, conta com 22 subscritores e 20 videos, até ao momento. Durante 0s seus
dois primeiros anos de existéncia, as publicacdes mostravam-se irregulares, o que
mostrou uma grande evolucdo ao longo do ano de 2017, dado que a Liga se tem vindo a
projetar, cada vez mais, tanto a nivel do panorama mundial da satde assim como a nivel
nacional, e que os meios de comunicacao audiovisuais representam canais de propagacao

de informacéo por exceléncia.

Publicos-Alvo do Canal de YouTube:

e Doentes reumaticos e musculo-esqueléticos;
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e Cuidadores informais e familiares;
e Voluntarios;

e Qutras associages de saude.

Analise de Contetido Qualitativa do Atual Canal de YouTube
Verifiquei que os conteudos sobre os quais a Liga se debruga sdo os seguintes:

e Informagdes Institucionais;

¢ InformacBes Gerais sobre as Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas;

e Informacdes acerca da Dor Crénica;

e Informacdes sobre Diagnostico Precoce;

e Informagdes sobre Voluntariado;

e Informagdes sobre as Doencas Reumaticas nas Criancas;

e Outras Informacgdes;

e Reportagens e Entrevistas televisivas sobre as Doencas Reumaticas e Mdsculo-

Esqueléticas.

Tendo em conta que os conteudos publicados sdo muito dispares, o canal apresenta um

baixo nimero de subscritores, ndo existindo ligacdo entre as pessoas e 0s videos.

Analise Quantitativa do Atual Canal de YouTube

Esta analise teve por base o periodo entre o primeiro video publicado e o Gltimo — 1 de
junho de 2015 a 31 de dezembro de 2017.

Tabela 10 - NUmero de Publicacdes Total do Canal de YouTube da LPCDR

Tipo de Conteldo NUmero de PublicacGes Total

Informagdes Institucionais 6

Informacdes Gerais sobre as Doengas Reumaticas
e Musculo-Esqueléticas

Informacdes acerca da Dor Crdnica 3
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Informagdes sobre Diagndstico Precoce 1

Informacdes sobre Voluntariado 2

InformacgGes sobre as Doengas Reumaticas nas 1
Criancas

Outras Informacdes 1

Reportagens e Entrevistas Televisivas 4

Total 20

Tabela 11 - Namero Médio de Visualizages, Likes, Dislikes e Comentéarios do Canal de YouTube da LPCDR

N° Médio de N° Médio de N° Médio de N° Médio de

Ti , " Vedio € ! o .
ipo de Contetido Visualizacdes Likes Dislikes Comentarios

Informagdes

. 98 2 0 0
Institucionais

Informagdes
Gerais sobre as
Doengas
Reuméticas e
Mdsculo-
Esqueléticas

179 3 1 0

Informacdes
acerca da Dor 346 8 0 0
Cronica

Informacdes sobre
Diagnostico 25 0 0 0
Precoce

Informacdes sobre

Voluntariado 36 ! 0 0

Informacdes sobre
as Doencas
Reumaticas nas
Criancas

49 3 0 0

Outras

~ 155 0 0 0
Informagdes

Reportagens e
Entrevistas 129 1 0 0
Televisivas
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Ao longo do periodo em analise, verificou-se que, apesar dos nimeros de visualiza¢bes
serem elevados, os individuos ndo se manifestam de forma ativa, colocando dislikes ou
fazendo comentarios acerca dos videos que visualizam, o que pode acontecer, em parte,
devido a obrigatoriedade de criar conta pessoal para interagir com as publicacdes. Deve
destacar-se ainda que os maiores numeros de visualizagdes correspondem a videos com
informagdes gerais sobre as doengas reumaticas e musculo-esqueléticas, a videos com
informacdes acerca da dor cronica e a excertos de reportagens e entrevistas televisivas,
uma vez que estes recorrem a entidades crediveis e de referéncia, respetivamente, a
profissionais de saude, a empresas farmacéuticas e a canais televisivos, tanto para apoios

financeiros assim como para dar testemunhos.

2.6. Andlise do Boletim Trimestral da LPCDR

O boletim informativo da LPCDR, ou “LPCDR Info” — nome atribuido a partir do ano de
2015 — é um canal de comunicacdo trimestral que visa fomentar a relacdo entre a
organizacdo e a comunidade em geral. Ainda que estes canais de comunicacdo tenham
vindo a ser substituidos, em larga escala, pelos meios de comunicacdo digitais, este é um

dos tipos de canal mais vocacionado para os publicos externos da associacao.

Publicos-Alvo do Boletim:

e Associados;
e Doentes reumaticos e musculo-esqueléticos;
e Cuidadores informais e familiares;

e Comunidade em geral.

Analise de Conteudo Qualitativa do Atual Boletim

Ao analisar a informacéo disponibilizada pelo Boletim da Liga, verifiquei que os temas
geralmente abordados né&o se encontram organizados por uma ordem predefinida. Para

além disso, as edi¢Oes apenas trabalham com alguns dos temas, conforme a tematica
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escolhida para o boletim. Assim, os temas abordados pelas edi¢des do ano de 2017 (Unico

ano em andlise) foram os seguintes:

e Informagé&o Institucional;

e Informagdo sobre a Atividade dos Nucleos;

e Informacéo sobre a Agenda da LPCDR,;

e Informacéo sobre o Férum Anual;

¢ Informacéo sobre Eventos Gerais (atividades organizadas pela propria LPCDR ou
atividades nas quais esta participa);

e Outras Informacdes sobre as Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas e sobre

Medicacao.

Tendo em conta que o boletim informativo da LPCDR se destina tanto aos seus
subscritores assim como aos publicos externos da associacdo, ndo é possivel contabilizar
0 nimero concreto de pessoas a que se destina. No entanto, existe, inevitavelmente, uma
ligagdo entre os subscritores e as tematicas abordadas, 0 que garante ndo s6 apoio aos
doentes, mas também aos cuidadores informais e familiares. Para além disso, as teméticas
abordadas visam ainda a sensibilizacdo da comunidade em geral para os sintomas e

diagnostico precoce das doencas reumaticas e masculo-esqueléticas.

3. Propostas de Alteracdo para os Canais de Comunicacdo da Liga Portuguesa

Contra as Doenc¢as Reumaticas

Partindo das analises acima elaboradas, verifica-se que existem alguns aspetos passiveis
de alteracOes, tendo em conta a necessidade de impulsionar as taxas de literacia dos
publicos-alvo da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas. Neste sentido,
apresentam-se, de seguida, propostas de alteracdo especificas para cada um dos canais de

comunicacgéo analisados.

3.1. Propostas de Alteracédo para o Website da LPCDR

De uma forma geral, verifiquei que, ainda que o website da Liga possua informagéo

diversificada, esta ndo se encontra organizada da forma mais acessivel. Assim, procedi a
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sugestdes de melhoria tanto a nivel estrutural assim como a nivel de contetdo, tendo em

concordéncia a reestruturacdo do website programada para 2018.

Sugestdes de melhoria a nivel de contetdo:

No separador “Inicio”, estd um texto sobre as doencgas reumaticas, o qual tem o
titulo de LPCDR. Como tal, poderia dar-se o titulo de “Doen¢as Reumaticas e
Mdusculo-Esqueléticas” a este, uma vez que a LPCDR ¢ apresentada noutro
separador. Para além disso, a parte em que se apresentam dois quadros sobre as
“Estatisticas”, no separador “Info Doente”, poderia estar incluida neste mesmo
texto do inicio de modo a garantir que a informacéo ficasse mais condensada.

A “Legislacdo sobre Bioldgicos”, que se encontra no separador “Info Doente”, é
uma informacdo menos acessivel ao nivel da literacia da populacdo portuguesa.
Como tal, ndo devia estar no separador para o doente/comunidade em geral.
Fazia falta uma galeria de fotos para que as pessoas se pudessem conectar mais
facilmente com a realidade e eventos da associacdo ou até mesmo despertar o seu

interesse para participar nos mesmos.

Sugestbes de melhoria a nivel estrutural:

O separador da LPCDR poderia ter o nome de Espaco Institucional e conter

discriminados os seguintes temas:

o Quem Somos (aqui, poderia ser integrado o “Video ‘3 minutos solidarios’”);
o A nossa Histéria;

o Os nossos Parceiros e Associados.

Os restantes temas presentes no atual separador da LPCDR - “Estatutos”,
“Estatuto Editorial”, “Regulamento Interno”, “Relatorios Institucionais” e
“Programa vigente” — poderiam manter-se no mesmo separador, mas serem
agregados segundo um outro titulo, por exemplo: Documentacdo Institucional. O
separador “Nucleos” poderia tornar-se, igualmente, um tema deste separador de
forma a condensar toda a informacdo acerca da Liga e dos servicos

disponibilizados por esta.
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Poderia existir um separador designado de “Recursos para Ajuda ao Doente”,
onde estariam disponiveis informaces tais como os “Centros de Reumatologia”
existentes em Portugal, os quais seriam juntos com as “Consultas de
Reumatologia — Privadas”, e as “Ajudas Técnicas” que, por sua vez, seriam juntas
com o tema dos “Conselhos”, de modo a sintetizar toda a informagao. Dentro deste
separador, estariam ainda disponiveis links para livros, flyers e brochuras
digitalizados, os quais poderiam agregar-se sob o nome de “Biblioteca de
Recursos”. Também a “Legislagcdo sobre bioldgicos” poderia ser incluida neste
separador.

Poderia dividir-se a restante parte do website conforme as fases da vida em que o
doente se encontra, de forma a garantir que os individuos iriam encontram a
informacg&o que procuram com a maior facilidade e brevidade possivel, tendo em
conta a especificidade dos separadores: Crescer, Ser Jovem, Ter uma Vida Adulta
e Envelhecer.

Para além disso, deveriam ainda ser tidos em consideracdo os cuidadores
informais, uma vez que estes também sofrem com as consequéncias da doenca.
Assim sendo, teria de existir um separador para cada uma das partes. Como tal, a
primeira parte poderia ser designada de Faixas Etarias e a segunda de Cuidadores
Informais. Dentro do separador das Faixas Etarias, o primeiro separador seria
dedicado as criangcas com doenca reumatica (Crescer); o segundo seria dedicado
a jovens entre 0s 13 e os 18 anos de idade (Ser Jovem), tendo em conta as suas
inquietacgdes; o terceiro seria dedicado a faixa etéria entre os 18 e os 45 anos de
idade (Ter uma Vida Adulta), considerando tematicas como o trabalho e a familia;
0 quarto seria dedicado a faixa etaria acima dos 60 anos de idade (Envelhecer).
Por sua vez, o separador relativo aos cuidadores informais teria em consideragdo
todos os familiares e outros cuidadores informais que tém a tarefa de cuidar dos

doentes em casa.

Com a implementacdo de taticas que facilitem o acesso dos individuos & informacao,
espera aumentar-se as taxas de literacia dos publicos em causa, nomeadamente, a nivel
das atividades de prevencéo, das tomadas de decisdo informadas e da autogestao correta
dos cuidados primarios de satde. No entanto, para além disso, espera-se ainda aumentar
a legitimidade da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaéticas como fonte de

informacdo de confianca.
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3.2. Propostas de Alteracéo para o Facebook da LPCDR

Ap6s a analise cuidada do numero de likes, partilhas, comentarios e alcance das

publicacbes da LPCDR, percebi que os 11306 seguidores da pagina tém a necessidade de

se encontrar mais envolvidos com as mesmas. Por outras palavras, ainda que o nimero

de likes e o alcance diério das publicacdes seja satisfatorio, 0 nimero de partilhas e de

comentarios constituem indicadores mais fidedignos acerca dos seguidores que se

encontram mais ativos ou ndo perante determinada publicacdo. Como consequéncia,

proponho que sejam desenvolvidas algumas publicagdes especificas para que os referidos

nameros aumentem, aumentando, em simultaneo, a partilha de publicacGes e a chegada

de informacéo a mais individuos nas mesmas condi¢des. Assim:

Devem manter-se as publicages que garantem a maior média dos trés fatores

analisados (likes, partilhas e comentérios), nomeadamente as seguintes:

o Patologias das Doengas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas;

o Frases Motivacionais e de Apoio.

Por outro lado, deve evitar-se que haja um grande nimero de publicacdes que se
baseiam na Partilha de Conteldos de Outras Associacdes e de Noticias. Deve,
pelo contrario, fomentar-se publicacdes que resultem de contetdos préprios da
associagdo, uma vez que os “amigos” da pagina pretendem estabelecer um vinculo
com esta instituicdo e ndo com outras instituicdes parceiras ou meios de

comunicacéo sociais das quais a Liga partilha publicacdes frequentes.

Revela-se ainda fundamental que as publicacdes da LPCDR sejam dindmicas, pedindo,

por exemplo, as opinides e sugestdes dos seguidores. Como tal, sugere-se, por exemplo:

A criacdo de uma rubrica mensal onde psicologos e advogados respondessem as
duvidas mais comuns dos doentes e dos cuidadores informais relativamente a
temas sociais, politicos e econémicos;

A publicacdo de conselhos/dicas, um por cada dia da semana, estando estes
divididos pelas cinco fases do dia em que o doente se podera encontrar. Isto €, na
segunda-feira, poderia dar-se um conselho sobre a fase da preparacdo do doente

até sair de casa (0 que tomar ao pequeno almogo, como fazer a cama); na terca-
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feira, poderia dar-se um conselho sobre a fase posterior da manhé& do doente (como
manter a postura mais adequada nos transportes publicos ou privados); na quarta-
feira, poderia dar-se outro conselho sobre as formas de proceder no trabalho
(como manter a postura correta na cadeira, no computador); na quinta-feira,
poderia dar-se mais um conselho sobre as formas mais facilitadas de realizar as
tarefas domésticas (tarefas que deve evitar fazer ou que pode substituir); na sexta-
feira, poderia dar-se o ultimo conselho da semana sobre como passar bem uma
noite de descanso (postura correta para deitar, toma de medicamentos). Esta

iniciativa seria repetida todas as semanas, mantendo-se dividida da mesma forma.

A pégina de Facebook da LPCDR possui como publico-alvo apenas os doentes

reumaticos, porém, seria Gtil dispor também de informacéo para os cuidadores informais,

uma vez que estes sdo, igualmente, afetados pelas consequéncias da doenca.

Neste sentido, poderia propor-se a publicacdo semanal de frases motivacionais e
de apoio para o proprio cuidador assim como conselhos que o ajudassem a cuidar
do familiar com doenca, 0s quais poderiam ser, igualmente, publicados na pagina

de Facebook do “Sjogren Portugal” e da “Capazes com Esclerodermia”.

Uma das maiores dificuldades da LPCDR prende-se com o facto de cada um dos seus

nacleos possuir uma imagem auténoma e sem ligacdo entre si. Como tal, sugere-se que

haja coeréncia no nome da Liga no sentido de abarcar todos os seus nucleos, assim sendo:

O nome da pagina da LPCDR poderia passar a incluir, no inicio, o verbo “LIGA-
nos”, seguido do nome “Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas”. Como
consequéncia, na descrigdo da pagina da Liga, teria de estar descrito cada um dos

seus nucleos e o respetivo link de acesso as paginas de Facebook.

Através da implementacdo das taticas acima descritas, prevé-se que o relacionamento

entre a Liga e os individuos se estreite, podendo estes contar com o seu apoio tanto a nivel

da disponibilizacdo de informacdo assim como a nivel de motivagdo, compreensao e

integracdo na sociedade.
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3.3. Propostas de Alteracéo para o Facebook do Sjogren Portugal

Apo6s uma analise cuidada da pagina de Facebook do Sjogren Portugal, verifiquei que
esta ainda se encontra em expansdao. Como consequéncia, os resultados a que cheguei ndo
sdo muito conclusivos. Ainda assim, é possivel chegar a algumas propostas de alteracdo
para o Facebook do Sjogren Portugal, nomeadamente, a nivel do dinamismo na relacéo

entre os “amigos” da pagina e as suas publicacGes. Assim sendo:

e Em primeiro lugar, deve procurar aumentar-se 0 numero de publicacdes que
garantem a maior média dos trés fatores analisados (likes, partilhas e

comentarios), nomeadamente as seguintes:

o Informacdes Especificas sobre a Sindrome de Sjogren;
o Informagdes Gerais sobre as Doencas Auto-Imunes (Sindrome de Sjogren,

Esclerodermia e Lupus).

e Em segundo lugar, poderia gravar-se um video com imagens de deformagdes
provocadas pelas doencas raras e complexas do tecido conjuntivo, as quais se
seguiriam imagens de pequenas vitorias relacionadas com as tarefas diarias e
varios sorrisos de forma a criar um movimento de esperanca. O slogan para o
video seria “Unidos por um sorriso”. Este video seria anunciado na pagina de
Facebook do Sjogren Portugal e contaria com as imagens enviadas pelos

“amigos” da mesma para a sua realizagao.

O video seria publicado, inicialmente, no canal de YouTube da LPCDR e s6 depois na
pagina de Facebook do Sjogren Portugal de forma a criar uma ponte entre os dois canais
de comunicacgdo. Através deste tipo de iniciativa prevé-se que a informacdo venha a
chegar a outros individuos com necessidades semelhantes como resultado das partilhas

elaboradas.

e Tendo em conta a falta de coesdo entre a LPCDR e 0s seus nucleos, propde-se que
cada um destes remeta para a pagina de Facebook da “Liga Portuguesa Contra as

Doengas Reumaticas™ assim como para o seu website e canal de YouTube.

Através da implementacdo das taticas descritas para a pagina de Facebook do Sjogren
Portugal, prevé-se, mais uma vez, que o relacionamento entre este nicleo da Liga e 0s

individuos se estreite, podendo estes contar com 0 seu apoio tanto a nivel da
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disponibilizagdo de informacdo assim como a nivel de motivacdo e de integracdo na
sociedade.

3.4. Propostas de Alteracdo para o Facebook da Capazes com Esclerodermia

Esta é uma pagina bastante ativa no que toca a envolver os seus 1589 seguidores. E ainda
que o numero de publicacdes em analise tenha sido escasso, de forma geral, verifica-se
que determinadas publicacbes na pagina apresentam, constantemente, um elevado
namero de likes, partilhas e comentarios. Porém, apresento, mais uma vez, propostas de

melhoria concretas para a presente pagina de Facebook.

e Assim sendo, publicagdes tais como divulgagOes de eventos nacionais onde 0
Nucleo da LPCDR se encontra ou encontrard presente sendo representado pela
administradora da pagina deveriam continuar, pois garantem a unido entre 0s
“amigos” da pagina e as causas a apoiar e fomentam o sentimento de pertenga a

comunidade da “Capazes com Esclerodermia”.

Neste seguimento, verifica-se que as publicagdes da pagina sdo satisfatdrias e que se deve
continuar com o trabalho realizado, procurando implementar-se sempre novas iniciativas
que procurem fomentar a relacdo de proximidade entre os doentes, os cuidadores ou

familiares e o Nucleo, assim como é o exemplo da seguinte atividade:

e Poderia criar-se uma rubrica mensal, denominada de “Hoje, sou capaz”, segundo
a qual se retratasse um doente com Esclerose Sistémica e uma tarefa que este,
outrora, tivesse tido dificuldade em executar. Os doentes escreveriam 0S seus
proprios textos, dos quais s6 um sairia vencedor, mensalmente. O intuito desta
iniciativa seria demonstrar que, apesar das limitagGes fisicas provocadas pela

doenca, € possivel ultrapassar todos e quaisquer obstaculos que surjam.

Através de propostas como esta, julgo que os individuos se iriam unir em torno de um
movimento solidario, fazendo gerar partilhas capazes de chegar a outras pessoas com as

mesmas limitacdes.

e Tendo em conta a falta de coesdo entre a LPCDR e 0s seus nucleos, propde-se que
cada um destes remeta para a pagina de Facebook da “Liga Portuguesa Contra as

Doengas Reumaticas” assim como para o seu Website e canal de YouTube.
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Ao contrario das duas paginas de Facebook acima apresentadas, para o0 caso em concreto,
ndo € necessario implementar taticas que prevejam o estreitamento da relacdo entre 0s
individuos e o nucleo da LPCDR, a Capazes com Esclerodermia. Ainda assim, espera-se
que, através das taticas enunciadas, a informacdo acerca das doencas raras e complexas
do tecido conjuntivo chegue a mais individuos, podendo ajudar tanto doentes assim como
cuidadores. Para além disso, espera-se ainda aumentar a legitimidade da Liga Portuguesa

Contra as Doencgas Reumaticas como fonte de apoio e de informacao.

3.5. Propostas de Alteracdo para o Canal de YouTube da LPCDR

Apdbs uma anélise cuidada do canal de YouTube da LPCDR, verifiquei que este é mais
um dos canais de comunicagdo da associacdo que se encontra em crescimento. Assim, é
possivel fazer algumas propostas de alteracdo a nivel de conteddo que o auxiliem neste

processo. Neste sentido, propde-se, de entre outras alteracdes, as seguintes:

e Deve continuar a apostar-se nas informagfes que apresentam o maior nimero de

visualizagdes, tal como € o caso das abaixo enunciadas:

o Informacdes Gerais sobre as Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas;
o Informacdes acerca da Dor Cronica;

o Excertos de Reportagens e Entrevistas Televisivas.

e Propde-se a criacdo de um video, onde fosse divulgada a rubrica mensal da
LPCDR. Ou seja: os psicologos, advogados e outro tipo de profissionais
integrantes na rubrica poderiam falar, de uma forma geral, sobre a importancia
desta iniciativa para a melhoria da vida dos doentes reumaticos e dos cuidadores
informais a nivel social, politico e econémico.

e Propde-se a publicagdo de um video relacionado com as doencgas raras e
complexas do tecido conjuntivo. Este video seria anunciado na pagina de
Facebook do Sjogren Portugal e contaria com imagens enviadas pelos “amigos”
da pagina para a sua realizagdo. Pretende-se que as pessoas enviem fotografias de
deformacdes provocadas pelas doencas raras e complexas do tecido conjuntivo,
fotografias de pequenas vitorias relacionadas com as tarefas diarias e varios

sorrisos de forma a criar um movimento de esperanca.
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Porém, para a realizagdo de videos, seria necessario dispor de parcerias com instituicdes

que disponibilizassem méo-de-obra e meios audiovisuais ao mais baixo custo possivel.

e Assim sendo, a LPCDR poderia procurar fomentar uma parceria com o curso de
licenciatura de Audiovisual e Multimédia da Escola Superior de Comunicagao
Social do Instituto Politécnico de Lisboa.

Através de taticas como estas, penso que seria possivel aumentar o nimero de pessoas
com conhecimento acerca da existéncia da Liga e das suas iniciativas, o que iria aumentar,
de igual modo, a procura por esclarecimentos acerca das doengas em qualquer um dos
canais de comunicagdo da mesma. Desta forma, prevé-se que a Liga Portuguesa Contra
as Doengas Reumaticas aumente a sua legitimidade enquanto associacdo de apoio as

pessoas com doenca reumatica e aos seus cuidadores e familiares.

3.6. Propostas de Alteracgédo para o Boletim Trimestral da LPCDR

Neste caso, ndo € possivel estruturar propostas de alteracdo a nivel do conteddo
informativo do Boletim, pois as mensagens, acdes e iniciativas a divulgar irdo depender
do plano de atividades da Liga. Ainda assim, em termos de conteudos, foi-me possivel
sugerir algumas alteraces que considerei pertinentes, nomeadamente, a nivel do que se

segue.

e Emtermos de contelidos, o Boletim deveria procurar oferecer artigos com os quais
a comunidade em geral se identifique, alertando a populacgéo para a prevencao das
doencas reumaticas e masculo-esqueléticas, numa primeira fase.

e A nivel estrutural, penso que este deveria manter uma estrutura fixa de seccoes,
igualmente abordada em todas as edicGes, de forma a ndo gerar surpresas nos

leitores. A estrutura poderia, entdo, ser a seguinte:

o Editorial;

o Informacdes variadas sobre a Promocdo da Saude (artigos, conselhos, dicas);

o Informacdo Institucional, onde poderdo caber as Informacgdes sobre os
Nucleos;

o Informacdo sobre Eventos Gerais, onde poderdo caber as Informagdes sobre o

F6rum Anual;
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o Informacdo sobre a Agenda da LPCDR para 0s 3 meses seguintes.

e Para além disso, a LPCDR poderia criar um questionario para enviar aos leitores
do Boletim de modo a perceber que tipo de contetdos é que estes gostariam de
ver tratados?3, Conforme as respostas recebidas, a estrutura e contetidos do mesmo

seriam ajustados.

Através de taticas como esta, julgo que a taxa de literacia dos leitores do Boletim iria
aumentar, tendo em conta que se iriam procurar desenvolver temas de interesse

especificos para 0s mesmos.

4. Comunicacgdo para a Mudanca Social: Uma Breve Analise a Exemplos dos

Canais de Comunicacdo da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas

Ainda que os programas de comunicacdo para a saude contemporaneos resultem de um
longo processo evolutivo, é possivel encontrar neles evidéncias de teorias do passado.
Assim, a semelhanca do que Hornik nos apresenta, podemos afirmar que atravessamos
uma quarta era em que as teorias comportamentais e das ciéncias sociais, teorias da
comunicacdo de massa e modelos para o0 comportamento estratégico e para a

comunicacdo da mudanca social se cruzam (Schiavo, 2007).

Mas, se é verdade que 0s modelos de comunicacdo para a saude percorreram um longo
caminho até aqui, também €é verdade que o0s impactos das campanhas de comunicacao
alcancados sobre os comportamentos de satde dos individuos apenas sdo modestos. O

que falta, entdo, para tornar a mudanca de atitudes, percecdes e comportamentos efetiva?

A mudanga tende a ser, inicialmente, individual e constituida por um conjunto de estagios
a serem ultrapassados, tal como afirmam as teorias e 0s modelos da comunicagdo entre
0s anos 60 e os anos 80, nomeadamente, o Stages of Behavior Change Model (1983) e a
Communication for Persuasion Theory (1984). Para alem disso, a mudanca pode ser
influenciada pelas nossas emocdes e pelas opinides e julgamentos dos nossos pares ou

familiares, tal como constata a Theory of Reasoned Action (1980).

23 Consultar o apéndice 2.
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Apesar de toda a panoplia de teorias e modelos, a era em que nos encontramos procura
fazer uso de novas estruturas e principios, os quais englobam vaérias das teorias ja
existentes na tentativa de ajudar a explicar a eficacia das campanhas de comunicacgéo
publicas de uma forma geral (Atkin et al., 2013). Neste sentido, podemos dar como
exemplo o Model of Communication for Social Change (1997), que é desenvolvido com
base no didlogo com os publicos-alvo e stakeholders e tem em vista 0 desencadeamento
da acdo coletiva (Figueroa et al., 2002; O’Sullivan et al., 2003), tal como se pretende com

as campanhas de comunicacéo publica da atualidade.

Assim, de forma a exemplificar este modelo, analisam-se, de seguida, as varias etapas da
construcdo do dialogo, via Facebook, entre a Liga Portuguesa Contra as Doencas

Reumaticas e os “amigos” da pagina.

Um diélogo possui como finalidade ultima a partilha de conhecimentos e a compreenséo
matua, porém, até que se atinja tal objetivo, existem alguns passos que sdo fundamentais
dar. Assim, antes de mais, os individuos devem ser expostos as mensagens, ou, No caso
concreto, as dicas e informacdes publicadas pela instituicdo, as quais podem surgir sob a

forma de perguntas, de modo a criar uma relacdo imediata com quem |€ as publicagdes:

ﬁ( Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
7 27 deMarco - Q

Tem dificuldades a fazer a cama?
Experimente estes truques.
#lpcdr

Dicas para fazer a cama

Use uma colher de pau para
I entalar os lengbis debaixo do
 colchdo.

= Marque os centros da‘roupa de cama: bastarjn
|u. alinha-los, evitando andar de um lado para o outro.

Figura 2 - Exposicéo de Mensagens
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Numa fase posterior, os individuos devem

interessantes ou relevantes:

DN.PT
Doentes deixam de ir ao médico de familia para terem
fisioterapia
0;_}' = 44 4 comentdrios 19 partilhas
o5 Gosto

Mais relevantes »

& =
@

() Comentar v Partilhar

um comentario...

® @

Maria Mota Lopes Para mim acho uma 6ptima ideia, pois s6 o
tempo que se perde, com essa burocracia muitas vezes é
prejudicial para o doente

O:

Gosto - Responder - 3 sem

Luisa Sousa Finalmente O

Gosto - Responder - 3 sem

Liga Portuguesa Contra as Deengas Reumaticas partilhou e
uma publicacdo
13 de Agosto as 15:08 - @

i

Diregao-Geral da Saude
13 de Agosto as 1455 - §

"Uma analogia pode ser (til: "atividade fisica" & como "alimentacéo”. £
para todos, pols todos nos mexemos no dia-a-dia, tal como todos nos
alimentames diariame...

Ver Mais

PUBLICO.PT

Atividade fisica, exercicio ou
desporto?

Em 1975 falava-se em incentivar o 'desporto
para todos'. Hoje promovemos a pratica de
‘atividade fisica', em fodas as suas formas....

Figura 3 - Exposicao de Mensagens

considerar as mensagens pessoalmente

Figura 4 - Consideracdes dos Individuos acerca das Mensagens

E, para além disso, devem procurar valida-las:
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Sociedade Portuguesa de Reumatologia
10 de Julho - &

il Gostar da Pagina

A Artrite Reumatoide surge habitualmente entre os 30 e os 50 anos, numa altura de
vida de grande produtividade laboral, que podera ficar condicionada pela doenca

©

Ma

& Escreve um comentdrio (]

<

Fi

g 35 2 comentérios 11 partilhas

[ﬁ) Gosto

is relevantes =

() Comentar 2> Partilhar
) (@

Paula Silva Partilhado

Gosto - Responder - 6 sem

André E Alexandra Apareceu para mim aos 22 anos

Gosto - Responder - 6 sem

gura 5 - Validagdo dos Individuos perante as Mensagens

JUSTNEWS.PT
Artroplastias totais da anca em ambulatoério: CHUC inicia
programa inédito

QO 108 1 comentdrio 35 partilhas
[ﬁ) Gosto C] Comentar 2> Partilhar

Mais relevantes »
Escreve um comentrio (] &)

Rosa Lourengo a toda a equipa por mais um feito,
valorizando assim o bem-estar das pessoas. Gostaria de ver essa
técnica téo gratificante para pessoas que sofrem de artroses que é
o meu caso. Viver sim mas com alguma qualidade de vida.

¥
e

Gosto - Responder - 8 sem

Figura 6 - Validacdo dos Individuos perante as Mensagens

Os passos acima enunciados referem-se

as primeiras etapas da Communication for

Persuasion Theory (1984), a qual € composta por um total de 12 passos interdependentes

e fundamentais para o processamento da informag&o. Ainda assim, a somar a esta teoria

podemos considerar, igualmente, a Theory of Reasoned Action (1980), a qual defende que

a performance comportamental é determinada a partir de dois fatores fundamentais: as

emogOes ou sentimentos positivos/negativos

e as opinides ou julgamentos

positivos/negativos (Atkin et al., 2013; Schiavo, 2007).
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A LPCDR divulga (a quem geograficamente interessar)

Mega Evento no Pargue da Cidade do Porto, no dia 30 de Junho o dia todo " Unidos
pela dor cronica” (organizacdo FORGA 3P).

Sendo a dor algo em comum a todas as associacbes de doentes, & deveras
importante a vossa presenca no evento de forma a mostrar que estamos unidos &
assim mosfrar & nossa sociedade que juntos somos mais fortes e que estamos a lutar
pelos direitos dos nossos doentes.

@:-‘ 1 comentdrio 1 partilha
o’y Gosto (J Comentar &> Partilhar

Mais relevantes »

£ OB ® ®

3 Irene Mota Que bom no Porto se Eu poder vou estar mas ha
sempre a Davida

O

Gosto - Responder - & sem

Figura 7 - Demonstracdo de Emogdes acerca das Mensagens

Na imagem acima, verifica-se que existe uma emocdo positiva associada ao facto da
proximidade local entre o evento ¢ a “amiga” da pagina de Facebook da Liga. As emocoes
positivas ou negativas associadas as mensagens podem revelar-se essenciais para o
desenvolvimento, ou ndo, de determinado comportamento, o qual, neste caso, se prende

com a participacdo num evento.

Através dos exemplos ja referidos, pode comecar a perceber-se que a mudanca
comportamental ocorre segundo um processo (O’Sullivan et al., 2003; Schiavo, 2007).
Neste sentido, podem enunciar-se alguns dos estagios intermédios por que os publicos
passam ao longo da mudanga comportamental, tendo por base o Stages of Behavior
Change Model (1983). Um publico pode, entdo, ser descrito como preknowledgeable,

knowledgeable, approving, intending, practicing ou advocating.

Tendo, mais uma vez, como exemplo a pagina de Facebook da Liga, pode afirmar-se que
os seus “amigos” se encontram nos estagios de knowledgeable e approving, uma vez que,
ainda que estejam cientes tanto dos problemas assim como dos comportamentos
desejados e que sejam a favor dos mesmos, ainda ndo demonstram a vontade de comegar
a agir dessa forma. Por sua vez, considerando a pagina de Facebook da Capazes com
Esclerodermia, pode dizer-se que os seus “amigos” se encontram, maioritariamente, nos
estagios de intending e de practicing, pois envolvem-se mais com as taticas do ndcleo e,

se em alguns casos manifestam a vontade de comegar a agir conforme os comportamentos

102



desejados, noutros casos acabam por praticar os comportamentos pedidos, & semelhanca

do que se pode ver abaixo?.

= Capazes com Esclerodermia - Liga Portuguesa Contra as
#3¥ Doengas Reumaticas
29 de Junho - §

® A Viviane Dezen aceitou 0 nosso desafio e falou sobre a pessoa
especial da vida dela @
Obrigada,f,

% Viviane Dezen
. A pessoa que eu conhego que

tem Esclerodermia é.....Uma
guerreira....apesar da doenga
estar muito avangada...esta
lutando pra ficar bem...a cada
dia que se passa é uma grande
vitéria...minha mae#minha

guerreira O:

Figura 8 - Estagio de Practicing dos Individuos perante as Mensagens

Mais antigos =

‘ﬁe Carla Lima Lindas para o préximo ana contém comigo 9

“&%  Estou na fase de aceitacio da doenca .
Obrigada a todas vocés que ddo a cara por mim & por mts outras
que ainda ndo conseguiram ultrapassar a barreira. (Falo por mim ) .

... Ver mais
Gosto - Responder - & sem

% 5respostas

e Escreve um comentario...

Figura 9 - Estagio de Intending dos Individuos perante as Mensagens

24 Consultar o dia 9 e 10 de abril do apéndice 1.
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L Capazes com Esclerodermia - Liga - 1k Gostar da Pagina
*¥*" Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
27 de Junho de 2017 - Olhdo - §

Estamos prontas@s Venha o Yoga!
A ESCLERODERMIA NAO VAI TIRAR O MEU SORRISO!

#ScleroSmile

Figura 10 - Estagio de Practicing dos Individuos perante as Mensagens

Considerando estes ultimos exemplos, verifica-se que, quando o dialogo é eficaz, este
pode gerar uma a¢do coletiva capaz de produzir mudancas no comportamento a nivel
social. A divulgacao de mensagens, via Facebook, gera, entdo, um sem fim de publicidade
gratuita, percorrendo redes de influéncia interpessoal e social, através do namero de likes,
comentarios e partilhas efetuadas pelos individuos®, assim como é o caso dos exemplos

que se seguem:

 rumceo |
PUBLICO PT
SNS precisa de mais do dobro dos reumatologistas

Dos 177 reumatologistas no pais, sO cerca de uma centena esta no Servi...

Qs_i ] 3 comentarios 31 partilhas

o’ Gesto (J Comentar & Partilhar

Figura 11 - NUmero de Likes, Comentarios e Partilhas efetuados pelos Individuos

25 Consultar o dia 15 e 20 de fevereiro do apéndice 1.
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I L, TIEEET EEE——
MSN.COM

Cerca de 200 mil portugueses sofre de fibromialgia
O novo MSN, a sua colecdo personalizavel do melhor nas noticias,

D67 23 partilhas

gy Gosto (J Comentar &> Partilhar

Figura 12 - NUmero de Likes, Comentarios e Partilhas efetuados pelos Individuos

Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
29 de Marco - G

Costuma exercitar a sua autoestima?
#lpcdr

00 29 15 partilhas

Figura 13 - Nimero de Likes e Partilhas efetuados pelos Individuos

Ainda assim, uma acéo coletiva s6 é originada quando se garante o envolvimento do
nimero méaximo de stakeholders, assim como € o caso do Governo®®, de Organizacdes

N&o-Governamentais?’, de empresas, dos meios de comunicagéo social, entre outros.

> »l o) 003/341

Don't Delay. Connect Today

25 visualizagGes 0 &0 4 PARTILHAR =i

Figura 14 - Envolvimento de Organiza¢des Ndo-Governamentais nas Mensagens

% Consultar o dia 19 de janeiro e 1 e 2 de fevereiro do apéndice 1.
27 Consultar o dia 18 de fevereiro do apéndice 1.
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> M o) 0:01/341

Por detras do sorriso

583 visualizagdes

Figura 15 - Envolvimento de Empresas nas Mensagens

Olhando para os exemplos acima, referentes ao canal de YouTube da Liga, verifica-se que
a associacdo tem partilhado videos de outras Organizacdes Nado-Governamentais, cujos
principios sdo 0os mesmos, e de empresas da industria farmacéutica, tais como a EULAR
e da Lilly, respetivamente?. Qualquer uma das referidas instituicdes surge no sentido de

ajudar a LPCDR a conduzir as suas mensagens para um maior nimero de individuos.

A funcdo dos profissionais de comunicacdo no &mbito da satde é, entdo, muito alargada,
exigindo versatilidade e resiliéncia de forma a chegar a diversidade de publicos e de
stakeholders existentes. No entanto, para o presente trabalho, para além de se atribuir um
maior destaque aos doentes, atribui-se, igualmente, um grande destaque aos cuidadores

informais e aos familiares destes?®, os quais sdo, muitas das vezes, esquecidos:

28 Consultar o dia 3 e 4 de abril do apéndice 1.

29 Consultar o dia 21 de fevereiro e 8 de margo do apéndice 1.
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j‘ Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas aee
7 26deJulho - §

Um dia feliz aos avos (e netos, ndo esquecendo 0s pais).

Que neste dia, as doencas reumaticas que podem afetar qualquer das
geracdes, sejam superadas pelo amor e carinho da familia e da
comunidade.

Obrigada aos avos, pelos cuidados que dedicaram a familia e obrigada a
guem cuida dos avosl!

) SCC )

el Uk J@i IS

Figura 16 - Envolvimento dos Cuidadores e Familiares dos Doentes nas Mensagens

Este tipo de publicacdo é resultado do estagio elaborado na Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas, ao longo do qual se procurou consagrar publicagdes a novos
publicos-alvo de forma a incentiva-los a lidar com a doenca na terceira pessoa. A somar
a este género de mensagens, foi-se verificando ainda um esforgo gradual por parte da Liga
em criar mais mensagens de incentivo aos préprios doentes, as quais sdo, agora, uma

constante na sua pagina de Facebook:

Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas

Figura 17 - Criacdo de Mensagens de Incentivo para os Doentes
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Mas, as mensagens de incentivo, juntam-se 0s inimeros conselhos e dicas semanais que

a associagéo tem vindo a dirigir aos doentes reumaticos e misculo-esqueléticos®:

/‘L Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas partilhou
7 uma publicacdo
22 de Julho - §

Recorde 0s nossos conselhos para viajar, se tem dores lombares efou
doenca reumatica.
Zele pelo seu bem-estar e aproveite bem as suas férias e viagens.

86 werueres erbares ¢ val
Viajar e aViaoMeonsiaene
pedirtassistenciafemicadeina

Figura 18 - Divulgagdo de Conselhos para os Doentes

ﬁ( Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas partilhou
v umafoto

22 de Julho - §
Recorde:
Exercicios aquaticos em piscina.
LPCDR Info 56
https:/iwww.lpcdr.org.pt/publicaco.../boletim/128-news-56/file

)
i

Exercicios ==
Aquéticos
em
Piscina

o amemoy Se
i = oot e T e —
o o B e kit

Figura 19 - Divulgacéo de Dicas para os Doentes

Através das formas que tém vindo a ser enunciadas até agora, é, entdo, possivel constatar
que o conhecimento, as aptiddes pessoais e a confianca dos individuos tém aumentado
como resultado das propostas de melhoria apresentadas, 0 que garante a sua autonomia e
capacitacdo no sentido de tomar decisdes mais responsaveis em relacdo as suas condi¢coes

de saude:

%0 Consultar o dia 21 de fevereiro e 8 de marco do apéndice 1.
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@ Ondina Taveira Eu sou seguida todos os meses por um
reumatologista , E tenho fizioterapia 2veses por semana guase o
ano inteiro .

Gosto - Responder - 5 sem

Figura 20 - Capacitacdo dos Individuos em relagdo as suas CondicOes de Salde

’l Deonilde Alves Concordo plenamente. Se nao fizesse fisioterapia
diaria ja ndo andava... A fisioterapia ja que ndo posso tomar os
medicamentos que a Médica da UTD do Hospital de Aveiro me
prescreveu, devido ao SS. A fisioterapia tem sido uma grande
ajuda. As crises sao resolvidas com a medicagdo mas o trabalho do
Terapeuta, as articulaces tem sido muito importante. Vou fazer no
Hospital {minha Reumatologista) viscossuplementacao ao joelho
esquerdo para ver se resulta, com o intuito de retardar a protese.
Obrigada pelos esclarecimentos que tem difundido, muito
pertinentes. Um beijo de amizade

Gosto - Responder - 2 sem OI

Figura 21 - Capacitacdo dos Individuos no sentido de Tomar Decisdes responsaveis relativamente as suas
Condigdes de Saude

Ainda assim, para além de estarem capacitados e conseguirem gerir 0S seus proprios
estados de salde, os “amigos” das paginas de Facebook da Liga e dos seus nucleos
procuram ainda aconselhar e incentivar os outros doentes e “amigos”, criando correntes

de apoio, tal como se pode ver abaixo:

‘E Teresinha Carmo Nio desanimel Forga fé persisténcia e
informacaol

Gosto - Responder - 17 sem 01

Figura 22 - Criacéo de Correntes de Apoio

@ Bernadete Silva Bem assim , ndo &€ facil a caminhada & longalll
contudo,pensamos que & Deus nos ajuda a ser fortellll O dia de
amanha nos venceremos tambgm llabc fraterno

Gosto - Responder - 17 sem

Figura 23 - Criagdo de Correntes de Apoio entre os Doentes
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ﬁ}' Eunice Lopes Concordo, comigo também & assim um dia melhor
outro mais dificil, forca *g

Gosto - Responder - 17 sem

Figura 24 - Criag&o de Correntes de Apoio entre os Doentes

m\_ Ana Araijo Forca e coragem e muita paz para enfrentar os
desafios que temos todos os dias bjs *¢

Gosto - Responder - 17 sem

Figura 25 - Criagéo de Correntes de Apoio entre os Doentes

Atraveés da anélise elaborada ao longo do presente capitulo, pode, entdo, verificar-se que
todas as mensagens, likes, comentarios, partilhas e videos semelhantes aos acima
enunciados tém contribuido para que as taxas de literacia ndo s6 individuais, mas também
sociais, acerca das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas aumentem gradualmente,
gerando um sentimento de pertenga entre os “amigos” das paginas, tal como se pode ver

em alguns dos seguintes exemplos.

Descobri a pagina porque precisei de me esclarecer e de partilhar com
alguém que me entenda os meus medos e incertezas.

4 de Julho

Figura 26 - Criacdo de Sentimento de Pertenca entre os ""Amigos'* da Pagina de Facebook da LPCDR

Gosto dessa pagina por saber gue existem pessoas especiais tbm como
el

& de Fevereiro

Figura 27 - Criacgéo de Sentimento de Pertenca entre os ""Amigos'* da Pagina de Facebook da LPCDR
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Gosto desta pagina ajuda-me a compreeder as minhas dores
nfelismente tenho muitas e ainda nao sei lidar com elas

20 de Maio de 2017

Figura 28 - Criagdo de Sentimento de Pertenca entre os "*Amigos" da Pagina de Facebook da LPCDR

Em jeito de conclusdo, pode, assim, afirmar-se que, caso as praticas de comunicagdo
analisadas ao longo do presente capitulo continuem a ser desenvolvidas no mesmo sentido
e considerando as propostas de alteracdo para os canais de comunicacdo da Liga, a
mudanca de atitudes, percecdes e comportamentos dos publicos-alvo da LPCDR,
nomeadamente dos doentes reumaticos e musculo-esqueléticos e dos cuidadores

informais e familiares, ira tornar-se, cada vez mais, efetiva.

5. Apresentacdo do Projeto de uma Estratégia de Relac¢Ges Publicas para a Liga

Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas®!

5.1. Introdugéo

Apresenta-se, aqui, uma proposta de projeto estratégico de Rela¢bes Publicas para a Liga
Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, a qual se encontra estruturada para o ano de
2019, mas pode ser estendida pelo periodo de mais trés anos®?, até 2022, tendo em conta

que a duracio do mandato dos 6rgdos da Liga® é de quatro anos.

Para o efeito, procedeu-se, em primeiro lugar, a uma analise da situacdo, seguindo o
modelo do processo de Relagdes Publicas em quatro etapas de Cutlip, Center e Broom

(1999), procurando-se ndo s caraterizar a Liga Portuguesa Contra as Doengas

31 De acordo com o P-Process, a apresentacdo do projeto em causa baseia-se no passo dois, o qual
corresponde ao desenvolvimento de um design estratégico para o plano (Health Communication
Partnership, 2003; O’Sullivan et al., 2003).

32 Esta extensdo do prazo de aplicagdo para o plano estratégico de Relacdes Publicas para a Liga baseia-se
no passo seis do P-Process, que prevé o planeamento para a continuidade.

33 540 6rgdos da Liga a Assembleia Geral, a Direcéo, o Conselho Fiscal, o Conselho Consultivo e as Secgdes

de Doentes (Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, 2017).
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Reumaticas, mas também compreender o que sdo as doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas, quais 0s seus impactos econémicos, sociais e causas e quais 0S aspetos

demogréficos, sociais e politicos das suas envolventes, em Portugal.

Em segundo lugar, ja incluida na apresentacdo deste projeto, apresenta-se uma atividade
de pesquisa prévia de forma a dar a conhecer os varios stakeholders da Liga e, mais
precisamente, os publicos-alvo centrais e mediadores a que o plano se iré destinar. Neste
sentido, definem-se ainda 0s eixos e as mensagens de comunicacgdo, 0s objetivos e as
taticas a realizar perante cada publico-alvo e a logistica, a orgamentacio e a avaliagio®*

do projeto.

Considerando que o proposito final da Liga se baseia em apoiar as pessoas com doenca
reumatica e musculo-esquelética, procurando contribuir para a sua integracdo na
sociedade, desenvolve-se o presente plano estratégico em redor do aumento das taxas de
literacia da doenga tanto a nivel dos doentes assim como a nivel dos seus familiares,
tornando possivel a consciencializacdo de ambos para 0s seus proprios estados de salde.
Desta forma, pretende conseguir-se impulsionar ndo apenas a literacia sobre a doenca,
mas também a reputacdo da Liga, o que iré resultar do fortalecimento das relaces da

mesma com 0s seus publicos.

5.2. Meta

A finalidade do projeto em causa apresenta como base o aumento dos niveis de literacia
no ambito das doencgas reumaticas e musculo-esqueléticas. Desta forma, pretende-se
capacitar ndo s6 os doentes assim como as suas familias para agir sobre as suas préprias

condicGes de saude, apoiando e melhorando a qualidade de vida dos primeiros e

3 A metodologia de avaliacéo utilizada no presente plano de comunicacdo é a utilizada pelo Institute for
Public Relations, a qual recorre aos conceitos de output, outtake e outcome (Paine et al. in Nunes, 2011).
Assim, o conceito de output define aquilo que é gerado como resultado de um programa de RelagGes
Publicas e que leva o publico-alvo a agir ou a comportar-se de determinada forma, ou seja, constitui o
estagio final de um produto de comunicacao (por exemplo, um folheto ou discurso); o conceito de outtake
define a reacdo do publico ao recebimento de um produto de comunicagdo, ou seja, constitui a retengdo da
mensagem incorporada no produto de comunicacdo; o conceito de outcome define as mudancas
quantificaveis a nivel de consciéncia, conhecimento, atitude, opinido e comportamento como resultado de

uma campanha de Relagdes Publicas (Stacks, 2006).
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consciencializando os segundos para os sintomas e fatores de risco das doencas

reumaticas.

5.3. Propositos Globais

Para o presente plano, definem-se como propoésitos gerais da estratégia de RelagBes
Publicas para a Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaéticas 0s seguintes:

e Colocar o assunto das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas na agenda
publica e mediatica;

e Angariar fundos para a Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas;

e Impulsionar a reputagéo da mesma;

e Aumentar o nimero de visitas ao website da Liga;

e Aumentar o numero de visitas ao canal de YouTube da Liga;

e Aumentar a interacdo dos fas na pagina de Facebook da mesma;

e Aumentar a interacao dos fas na pagina de Facebook dos seus nucleos;

e Aumentar a média de novos associados anuais.

5.4. Eixos Estratégicos

O plano estratégico de Relag6es Publicas a aplicar na LPCDR sera dividido em dois eixos
estratégicos principais, os quais podem ser definidos da seguinte forma: “Prevenindo” e
“E Depois do Diagndstico?”. De facto, quando se pretende influenciar comportamentos,
pode procurar-se fazé-lo tanto promovendo aqueles que sd&o comportamentos positivos
assim como evitando aqueles que sdo comportamentos problematicos (Atkin e Rice,

2013), tal como se percebe de seguida.

Tabela 12 - Eixos Estratégicos Principais do Projeto de Relagdes Publicas

Eixo Estratégico Descricdo

Este € um dos eixos estratégicos em que o plano ira assentar, tanto de forma a
“Prevenindo” prevenir as doengas reumaticas assim como a promover a salde publica. Para
tal, ira apostar-se na difusdo de informacdo acerca dos fatores de risco das
doencas reumaticas e musculo-esqueléticas e na realizacdo de possiveis
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diagndsticos precoces, garantindo a qualidade de vida dos familiares dos
doentes reumaticos.

Consciencializar para as doencas reumaticas é, entdo, uma prioridade, pois, a
medida que as doencas progridem na sociedade, as taxas de incapacidade fisica
e psicolégica tornam-se exponenciais assim como 0s custos com os tratamentos
em ultima instancia.

Através do presente eixo estratégico, pretende-se ainda que a Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas aumente o seu numero de associados,
estendendo-se, igualmente, as familias dos doentes.

“E Depois do
Diagndstico?”

Através da observacdo participante e da metodologia de base etnografica
realizadas no ambito do local de estagio, verifica-se que a maioria dos contactos
diretos feitos entre as pessoas e a LPCDR se relacionam com a procura de
informacdo sobre reumatologistas, seguindo-se as questfes acerca dos direitos
do doente cronico, assim como é o caso dos direitos do trabalhador com doenca
reumatica ou do acesso a reforma antecipada por invalidez. Ou seja, a maioria
das pessoas que se dirige & associagdo fa-1o apds o diagnostico.

Este eixo estratégico surge, entdo, no sentido de melhorar a qualidade de vida
dos doentes, procurando aliviar tanto as suas preocupagfes assim como 0s seus
sintomas através de uma campanha de literacia em salide que os procure elucidar
para novas praticas e comportamentos que possam aliviar a progressdo da
doenga.

Assim, para além de pretender estreitar as relagdes de compromisso e confianca
com os associados ja existentes, 0 presente eixo estratégico possui também
como intento aumentar o nimero de associados da Liga Portuguesa Contra as
Doengas Reumaticas.

5.4.1. Mensagens de Comunicacdo por Eixo Estratégico

A presente estratégia de Relagbes Publicas pretende transmitir algumas mensagens

especificas, tendo em conta a sua divisao entre dois eixos estratégicos principais. Assim,

para além de se procurar informar os publicos-alvo acerca dos sinais precoces das

doencas, a formula operacional para prevenir comportamentos de risco ira basear-se num

quadro de perda que motive o publico a evitar sofrer consequéncias dolorosas (Atkin e

Rice, 2013); enquanto, por outro lado, a formula para melhorar a qualidade de vida

daqueles que ja sofrem de doenca ird basear-se num processo de énfase em estratégias de

incentivo recorrendo, principalmente, a apelos positivos, tais como, por exemplo, o bem-

estar fisico (Atkin e Rice, 2013). Como tal, as mensagens para cada um dos eixos podem

ser enumeradas da seguinte maneira:
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Tabela 13 - Mensagens por Eixo Estratégico

Eixo Estratégico Mensagens

e A realizacdo regular de analises ao sangue pode reduzir o risco de
desenvolvimento das doengas reumaticas.

e As sessdes de fisioterapia sdo essenciais para ajudar a fazer uma
avaliacdo das articulacdes, reflexos e forca muscular dos individuos,
ditando, ou néo, a possibilidade de existéncia da doenca.

e A febre, o cansaco anormal e a rigidez ou o inchago nas articulacdes
podem constituir sinais de alerta para as doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas.

e Ainda que muitas das causas das doengas reumdticas ainda se
encontrem por descobrir, 0 sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a
ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso e a falta de vitamina D,
proveniente do sol, sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento das mesmas.

e Ainda que as causas das doengas reumdticas ndo se encontrem
perfeitamente delineadas, para além dos estilos de vida em interacéo
com os fatores ambientais, também a genética é determinante para o
desenvolvimento das mesmas.

e A LigaPortuguesa Contra as Doengas Reumaticas € a Unica associagao
de dmbito nacional e com legitimidade para garantir apoio a todas as
doengas reumaticas, independentemente de quais sejam.

“Prevenindo”

e As doengas reumaticas causam dor cronica. Como tal, é essencial que
os doentes procurem formas de abstrair 0 seu pensamento de tais
efeitos.

e Para além de utilizar medicamentos para a fase ativa da doenca, é
possivel evitar o seu agravamento através da dieta especifica e de
atividades leves, tais como a caminhada e o pilates clinico, por
exemplo.

e A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas é uma organizacao
legitima que apresenta como principal objetivo 0 apoio tanto as pessoas
com doenga reumatica assim como aos seus familiares, procurando
contribuir para a integracdo de ambos na sociedade.

“E Depois do
Diagndstico?”

5.5. Stakeholders da Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas

Podem enumerar-se como stakeholders da Liga Portuguesa Contra as Doencas

Reumaticas, ndo so atuais, mas também futuros, os seguintes:

e Associados;

e Voluntarios;

e Entidades parceiras;

e Populacédo portuguesa com interesse na area da saude;

e Cuidadores informais;
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e Cuidadores formais;

e Profissionais de saude;

e Estudantes na area da saude;

e Hospitais;

e Clinicas privadas;

e Lares e centros de dia;

e Centros de cuidados continuados;

e Farmaécias;

e Laboratorios farmacéuticos;

e (Governo;

e Ministério da salde;

e Partidos politicos;

o InstituigBes nacionais e internacionais do &mbito das doengas reumaticas;
e Meios de comunicacdo social generalistas;

e Meios de comunicacéo social da area da saude.

5.6. PuUblicos-Alvo Centrais

Para o presente plano estratégico de RelacBes Publicas, podem considerar-se dois
publicos-alvo centrais: os familiares dos doentes reumaticos e 0s idosos ativos. Mas, para
além disso, podem considerar-se ainda como publicos-alvo mediadores os parceiros da

associagao e 0s meios de comunicagao social.

De forma a caraterizar os publicos-alvo centrais, apresentam-se, de seguida, dados
estatisticos do banco de dados PORDATA, os quais irdo possibilitar a definicdo de

objetivos mensuraveis e proximos da realidade.

5.6.1. Familiares dos Doentes Reumaticos e Musculo-Esqueléticos

Em Portugal, as doencas reumaticas afetam cerca de 56% da populacédo (Liga Portuguesa
Contra as Doengas Reumaticas, s.d.d), o que corresponde a um total de 5768 168
individuos, tendo em conta o total da populagéo que residia em Portugal, no ano de 2017

(PORDATA, 2018). Assim, ira considerar-se, para o presente trabalho, o mesmo valor
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para o numero de familiares dos doentes reumaticos, na impossibilidade de os contabilizar

dada a inexisténcia de estudos estatisticos.

Este é um grupo que lida, diariamente, com os problemas dos doentes reumaticos e, ainda
que o faga na terceira pessoa, revela ser um futuro grande publico da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas, j& que as causas de aparecimento deste tipo de doenca

sdo, essencialmente, genéticas.

Neste sentido, os familiares dos doentes irdo integrar o eixo estratégico “Prevenindo”,
sendo alertados para os fatores de risco e sintomas das doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas com vista a tornarem-se, posteriormente, ativos na mudanca de percecdes e

comportamentos prejudiciais deste &mbito.

5.6.2. ldosos Ativos

Por idosos ativos, considera-se a populagéo acima dos 65 anos de idade com capacidade
para realizar as suas tarefas diarias de forma autonoma e com mobilidade (Sousa et al.,
2003). Assim, para o caso concreto, podemos contar com cerca de 1 472 816 individuos
nesta situacdo (PORDATA, 2018; PORDATA, 2018a), os quais se irdo enquadrar no

ambito de ambos os eixos estratégicos definidos.

De fato, as patologias reumaticas e musculo-esqueléticas incidem, mais comumente,
sobre as faixas etarias de maior idade, diminuindo as suas competéncias cognitivas e
comprometendo as suas competéncias motoras e autonomia (Sousa et al., 2003). Como
tal, o presente plano ira procurar elucidar este publico para a realizacdo de praticas e
comportamentos que melhorem o seu bem-estar e qualidade de vida, fazendo-os sentir-se

capazes e valorizados.

Ainda que os idosos ja constituam um dos publicos-alvo fundamentais da Liga Portuguesa
Contra as Doengas Reumaticas, o presente plano pretende estender-se a um maior nimero
de individuos em situa¢fes semelhantes. Todavia, assume-se, aqui, a fragilidade do plano,
no sentido em que ndo existem dados estatisticos que contabilizem o nimero de idosos

ativos com doencas reumaticas.
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5.7. Publicos-Alvo Mediadores

5.7.1. Parceiros da Associacdo

As parcerias entre a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas e outras instituicoes
sdo fundamentais para a concretizacéo do presente plano estratégico. Assim, descrevem-
se, de seguida, tanto os parceiros atuais da Liga assim como 0s possiveis parceiros para a
implementacdo do plano de comunicagdo em 2019. Cada uma destas parcerias ird
procurar fomentar relacdes de win-win entre ambas as partes, contribuindo para que a
associacdo possa dispor de recursos humanos e materiais que a auxiliem a ir ao encontro

das necessidades dos seus publicos-alvo centrais.

5.7.1.1. LabMed Saude

A LabMed Saude foi escolhida enquanto parceira para o presente plano estratégico por ja
possuir um Protocolo de Parceria e Colaboracdo com a Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas, 0 qual concede tanto aos associados da Liga assim como aos seus

familiares diretos descontos de 10 a 25% em todos os servicos das clinicas do grupo.

O Grupo LabMed surgiu em 2011 e possui servigos nas mais variadas areas da saude,
nomeadamente, nas Analises Clinicas, nas Consultas de Especialidade, na Estética e
Bem-Estar, na Fisioterapia, nha Medicina Dentaria e na Psicologia. Para além disso, a
LabMed Saude € conhecida por se adaptar as necessidades dos pacientes, garantindo uma
resposta eficiente e de qualidade, bem como precos competitivos®.

5.7.1.2. Instituto Portugués de Reumatologia

Também o Instituto Portugués de Reumatologia possui um Protocolo de Parceria e
Colaboracéo com a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, o qual proporciona
aos associados da Liga e aos seus familiares em primeiro grau o acesso a prestacao de

atos medicos, exames complementares e tratamentos de reabilitacdo a precos mais baixos.

3 Para mais informagdes, consultar http://www.labmedsaude.pt/In%C3%ADcio.aspx.
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O Instituto Portugués de Reumatologia € uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social que se dedica ao estudo, investigacdo, prevencdo e tratamento das doengas
reumaticas, desde ha 65 anos®®, o que constitui uma mais valia para o projeto de
comunicagdo em causa, tanto a nivel do eixo estratégico “Prevenindo” assim como do

eixo estratégico “E Depois do Diagndstico?”.

5.7.1.3. Centro Cultural de Carnide

O Centro Cultural de Carnide ndo possui qualquer Protocolo de Parceria com a Liga.
Ainda assim, este cede 0s seus espacos para aluguer e, como tal, 0 XXI Férum da LPCDR
ird realizar-se nestas mesmas instalacdes, em outubro de 2018. Neste sentido, o Centro
Cultural parece ser uma boa proposta de parceria para o desenvolvimento do projeto de
comunicagdo em causa, uma vez que dispde de instalagOes para a realizagdo de eventos
de exceléncia com infraestruturas e meios de transporte de fécil acesso aos publicos-alvo

com dificuldades de locomog&o®’.

5.7.1.4. Estudantes de Licenciatura e de Mestrado em Relacdes Publicas, na

Escola Superior de Comunicagéo Social

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas ndo possui parceria com a Escola
Superior de Comunicagdo Social®®, o que poderia ser muito (til para o projeto em causa
no sentido em que os alunos de Relagdes Publicas se encontram preparados para

desenvolver funcdes deste ambito, qualquer que seja a instituicdo a que se destinem.

Por outras palavras, a parceria entre ambas as instituicdes aparenta ser benéfica para
ambos os lados, ja que: se, por um lado, os alunos ganham experiéncia préatica na area dos
seus estudos, por outro lado, a associagdo beneficia de ajuda a nivel da relagdo entre a

mesma e 0s meios de comunicagéo social e parceiros.

3 Para mais informagdes, consultar http://www.ipr.pt/index.aspx.

37 Para mais informagdes, consultar https://www.jf-carnide.pt/.

38 Para mais informagdes, consultar https://www.escs.ipl.pt/.
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5.7.1.5. Estudantes de Licenciatura e de Mestrado em Audiovisual e Multimédia,
na Escola Superior de Comunicacgéo Social

Prop0e-se que a relagdo entre os estudantes da area de Audiovisual e Multimédia e a Liga
Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas seja mais uma das parcerias a realizar no
sentido em que estes ganham experiéncias de aprendizagem e a Liga obtém ajuda a nivel

da concecéo e desenvolvimento de videos e dudio, por exemplo.

5.7.1.6. Estudantes de Licenciatura e de Mestrado em Jornalismo, na Escola
Superior de Comunicacéo Social

Mais uma vez, propde-se uma parceria entre os alunos da Escola Superior de
Comunicacéo Social e a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas. Para o presente
plano, os alunos da area de Jornalismo constituem recursos humanos essenciais para a
divulgacédo de informacé&o acerca da organizagéo e das acOes e eventos a realizar ao longo
de todo o ano.

5.7.1.7. Centro Upaya

O Centro Upaya faz parte da Associacdo Upaya, uma organizagdo sem fins lucrativos que
tem como principal finalidade a partilha de metodologias que possibilitem viver de forma
a romper os ciclos de ansiedade, stress, desanimo e cansaco, através de praticas de

mindfulness®®.

A Liga ndo possui um Protocolo de Parceria com este centro, porém, as mais valias de
constituir tal acordo sdo varias e refletem-se a nivel da saude global dos doentes. Isto é,
as pessoas que sofrem de doengas reumaticas sofrem, igualmente, de dor crénica, o que
as impossibilita de desempenhar inimeras tarefas diarias, fazendo-as sentir-se limitadas.
Neste sentido, o Centro Upaya podera fazer uma grande diferenca na contribuicdo para o

bem-estar dos individuos, tendo em conta o eixo estratégico “E Depois do Diagnostico?”.

39 Para mais informagdes, consultar http://upaya.pt/.
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5.7.1.8. Associagao de Jardins-Escolas Joédo de Deus

A Associacdo de Jardins-Escolas Jodo de Deus, ainda que fundada em 1882, continua a
servir os mesmos ideais dessa altura, os quais tém por base 0 apoio aos mais carenciados

e excluidos, no &mbito da educacéo e da cultura®.

Enquanto Instituicdo Particular de Solidariedade Social que procura integrar os
individuos na sociedade, a Associa¢do dispde de ludotecas maveis, as quais irdo constituir
o foco de interesse para a sua possivel parceria com a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas. Ou seja, pretende-se que, para além de dar reforco a integracdo dos grupos
excluidos na sociedade, o0 que, no caso concreto, correspondera a integracdo dos doentes
reumaticos na sociedade, esta parceria ajude a Liga em termos de espaco para a realizagdo

de eventos.

5.7.1.9. Ludobiblioteca da Junta de Freguesia de Campo de Ourique

A Ludobiblioteca da Junta de Freguesia de Campo de Ourique constitui um espaco que
procura envolver tanto o conceito de ludoteca assim como o conceito de biblioteca. Este
espaco surgiu em 2005 e encontra-se, gratuitamente, aberto a todas as faixas etarias,
procurando sensibilizar a comunidade para o papel pedagdgico do jogo*!.

A Junta de Freguesia de Campo de Ourique também nao possui qualquer Protocolo de
Parceria com a Liga. Ainda assim, verifica-se um claro beneficio do desenvolvimento
deste, uma vez que, ao aliarem-se, as duas instituicdes podem procurar aumentar a taxa
de literacia dos individuos nas mais variadas vertentes, nomeadamente, na satde. Neste
sentido, propde-se que a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas utilize o espaco
da ludobiblioteca para alguns dos eventos a realizar no sentido do presente plano

estratégico.

40 Para mais informac@es, consultar http://www.joaodeus.com/associacao/associacao.asp.

41 Para mais informacdes, consultar http://www.jf-campodeourigue.pt/.
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5.7.1.10. Clinica Bessa

A Clinica Bessa surgiu em 2008, no Porto, dedicando-se, unicamente, a medicina
dentéria. Porém, ao longo do tempo, foi-se dando um alargamento do seu espaco e do
numero de especialidades médicas e técnicas a disposic¢ao dos pacientes. Como resultado,
a Clinica disp0e, atualmente, de servigos de medicina dentaria, medicina geral e familiar,
ortopedia, fisioterapia, pediatria, podologia, terapia da fala, psicologia, nutricionismo e

estética avancada, entre outros*2.

Ja existe uma parceria entre a Clinica Bessa e a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas e, como tal, pretende fazer-se uso da mesma para o presente plano de
comunicacdo, essencialmente ao nivel do nutricionismo. Resultante do acordo entre
ambas as instituicdes, os associados da Liga beneficiam, entdo, de 10% de desconto sobre

0S Varios servicos acima descritos.

5.7.1.11. Publirep — Publicidade e Representacfes Lda

A Publirep — Publicidade e Representacfes Lda encontra-se em Lisboa, mais
precisamente, em Carnaxide e dedica-se as atividades de preparacdo da impresséo e de
produtos de media*.

Ainda que ndo exista uma parceria entre esta e a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, a Publirep tem vindo a fazer as impressfes do boletim trimestral da Liga e,
como tal, pretende-se que o trabalho desenvolvido continue e se alargue a outro tipo de
impressoes, se possivel, através de um Protocolo de Parceria benéfico para ambas as

instituicoes.

42 Para mais informag@es, consultar http://www.clinicabessa.pt/clinica/.

43 Para mais informacges, consultar https://www.gescontact.pt/publirep-publicidade-representacoes.
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5.7.1.12. RH Positivo — Comunicagéo e Design

A RH Positivo — Comunicacdo e Design é uma empresa com 11 anos de existéncia que
possui como objetivo prestar servigos de comunicagdo, principalmente a nivel da

producéo de contetidos redatoriais*.

Esta constitui mais uma das instituicdes que j& colabora com a Liga, ainda que sem a
existéncia de um Protocolo de Parceria, 0 qual seria essencial para o desenvolvimento de
algumas das taticas do plano de comunicacdo em causa. Neste sentido, propde-se que se

proceda a tal acordo e que este vise a relagdo win-win de ambas as partes.

5.7.1.13. Camaloon

A Camaloon é uma empresa jovem de Barcelona que dispde de uma plataforma online
onde é possivel criar e comprar produtos personalizados, tais como t-shirts, bonés,

crachas, autocolantes, chavenas, entre muitos outros®.

Ainda que, até ao momento, ndo tenha existido qualquer relacdo entre a Camaloon e a
Liga, julgo que uma possivel parceria entre ambas fosse de total interesse, ja que, para o

plano de comunicacdo em causa, sera necessario criar produtos de merchandising.

5.7.2. Meios de Comunicacéo Social

Os meios de comunicacdo social desempenham um papel de extrema relevancia tanto no
sentido de divulgar os eventos da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas assim
como sentido de informar acerca das mais variadas questdes da saude, fazendo melhorar
as taxas de literacia nesta area. Como tal, enumeram-se, de seguida, os publicos-alvo
mediadores neste sentido, os quais integram tanto meios de comunicacdo tradicionais

assim como social media.

A nivel de imprensa, irdo considerar-se, para o presente plano de comunicacdo, 0s
principais jornais diarios nacionais que, segundo um estudo sobre o tratamento

jornalistico acerca das questdes da saude, sdo o Diario de Noticias, o Jornal de Noticias,

4 Para mais informacdes, consultar http://rhpositivo.pt/.

4 Para mais informacdes, consultar https://camaloon.pt/.
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o Publico e o Correio da Manha (Aroso, 2013). Para além disso, irdo considerar-se ainda
revistas especializadas em salde para o publico em geral, assim como € o caso da Saude

e Bem Estar, da Prevenir, da Salde Atual, da Saude Natural e da Visao Salde.

Por sua vez, a nivel dos meios de comunicagdo via online, serdo considerados os websites
e as paginas de Facebook tanto da imprensa generalista — Diério de Noticias, Jornal de
Noticias, Publico e Correio da Manha — assim como de algumas das revistas
especializadas acima referidas, nomeadamente, a Saude Atual, a Salde e Bem Estar e a

Prevenir, que possuem ambos 0s canais de comunicagao.

5.8. Objetivos de Comunicacao por Publico-Alvo

No seguimento dos propdsitos globais acima descritos, definem-se, agora, objetivos de
comunicacdo para cada um dos publicos-alvo do projeto de comunicacdo da Liga

Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas.

Tabela 14 - Objetivos de Comunicagdo por Publico-Alvo: Familiares dos Doentes

Familiares dos Proporcéo Intencéo Prazo Eixo Estratégico
Doentes
15% dos reconhega a
. . N no prazo de 1
familiares dos importancia da ano
doentes realizacdo regular de '
. anélises ao sangue de
Conseguir que . .
35% dos forma a reduzir o risco
familiares dos de desenvolvimento no prazo de 4
doentes das doencas anos.
reumaticas,
de.2.0% dos para o0s sinais iniciais no prazo de 1 Prevenindo
familiares dos (febre, cansago ano.
Despertar a doentes anormal e/ou rigidez e
atencédo de 40% dos inchago nas
familiares dos articulacdes) das no prazo de 4
doentes doencas reumaticas, anos.
_ 15% dos reconhega 0s sinais no prazo de 1
Conseguir que familiares dos | iniciais (febre, cansaco ano.
doentes anormal e/ou rigidez e
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35% dos
familiares dos

inchago nas
articulacGes) das

no prazo de 4

o anos.
doentes doencas reumaticas,
de 20% dos de 1
familiares dos | paraaimportanciada | MO Prazode
fisioterapia na ano.
Despertar a doentes orap
atencio avaliacdo das
¢ ded0%dos | articulagdes, reflexose | prazo de 4
familiares dos forga muscu|arl anos
doentes '
de 20% dos de 1
familiares dos para a importénCia da no prazo de
adocéo de estilos de ano.
Despertar a doentes ¢ o
atenclo vida saudaveis,
de 40% dos
g ,nomeada_mente, :31 no prazo de 4
familiares dos | njvel da alimentagéo, AN0S
doentes '
15% dos reconhega a 10 prazo de 1
familiares dos necessidade de reduzir P
. ano.
doentes o risco de
. desenvolvimento de
Conseguir que -
35% dos doengas reumaticas
familiares dos através da adocdo de | hoprazode4
doentes estilos de vida anos.
saudaveis,
de 20% dos
. no prazo de 1
familiares dos ano
ara a causalidade '
Despertar a doentes P .
atenclo genética das doengas
de 40% dos Ati
s reumaticas, no prazo de 4
familiares dos
anos.
doentes
20% dos reconheca a Liga
. no prazo de 1
familiares dos Portuguesa Contra as
Ly ano.
doentes Doencgas Reumaticas
como a Unica
. associacdo de ambito
Conseguir que .
40% dos nacional que garante
familiares dos apoio a todas as o prazo de 4
doentes doencas reumaticas, anos.
independentemente de
quais sejam,
20% dos reconhega a
. . . no prazo de 1
familiares dos legitimidade da Liga
ano.
doentes Portuguesa Contra as
Conseguir que Doengas Reumaticas
40% dos
e como fonte de no prazo de 4
familiares dos informa@éo de
anos.
doentes

confianca,
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Conseguir que

15% dos
familiares dos
doentes

35% dos
familiares dos
doentes

recorra a Liga
Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas
para procurar
esclarecimentos acerca
da doenca,

no prazo de 1
ano.

no prazo de 4
anos.

Tabela 15 - Objetivos de Comunicagao por Publico-Alvo: Idosos Ativos

Idosos Ativos

Proporcéo

Intencéo

Prazo

Eixo Estratégico

Despertar a
atencéo

de 20% dos
idosos ativos

de 40% dos
idosos ativos

para a importancia da
adocdo de estilos de
vida saudaveis,
nomeadamente, a
nivel da alimentacgdo e
das atividades ladicas
e de lazer,

no prazo de 1
ano.

no prazo de 4
anos.

Conseguir que

15% dos idosos

ativos

35% dos idosos

ativos

reconhega a
necessidade de reduzir
0 risco de
desenvolvimento de
doengas reumaticas
através da adogdo de
estilos de vida
saudaveis,
nomeadamente, a
nivel da alimentacéo e
das atividades ladicas
e de lazer,

no prazo de 1
ano.

no prazo de 4
anos.

Conseguir que

15% dos idosos

ativos

35% dos idosos

ativos

mantenham a sua
salde mental, apesar
da dor cronica,

no prazo de 1
ano

no prazo de 4
anos.

Conseguir que

20% dos idosos

ativos

40% dos idosos

ativos

reconheca a Liga
Portuguesa Contra as
Doengas Reumaticas
como uma fonte de
apoio para si e para a
sua familia,

no prazo de 1
ano.

no prazo de 4
anos.

Conseguir que

20% dos idosos

ativos

40% dos idosos

ativos

reconheca a
legitimidade da Liga
Portuguesa Contra as
Doengas Reumaticas

como fonte de
informacéo de
confianca,

no prazo de 1
ano.

no prazo de 4
anos.

Prevenindo + E
Depois do
Diagnostico?
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15% dos idosos recorra a Liga no prazo de 1

ativos Portuguesa Contra as ano.
. Doengas Reuméticas
Conseguir que
35% dos idosos para procurar no prazo de 4
ativos esclarecimentos anos.
acerca da doenca,
de 20% dos para a importancia de | NOPrazodel
Despertar a idosos ativos atividades fisicas ano.
atencéo de 40% dos Iev.es, tais co_mo 0 no prazo de 4
idosos ativos pilates clinico, anos.
15% dos idosos reconheca a no prazo de 1
ativos necessidade de ano.
Conseguir que atividades fisicas
35% dos idosos leves, tais como o no prazo de 4
ativos pilates clinico, anos.

Tabela 16 - Objetivos de Comunicacao por Publico-Alvo: Parceiros

Parceiros Proporcéo Intencéo Prazo Eixo Estratégico
50% dos reconhega a no prazo de 1
parceiros da Liga | legitimidade da Liga ano.
Portuguesa Contra as
Conseguir que Doencgas Reumaticas
70% dos como fonte de apoio | No prazo de 4
parceiros da Liga | aos doentes e aos seus anos. _
familiares Prevenindo
50%dos | g6 torne parceiro ativo | N Prazodel
parceiros da Liga nas agdes da Liga ano.
Conseguir que p C
70% dos ortuguesa Contra as ™ n4"yraz0 de 4
parceiros da Liga | P0€ncas Reumaticas, anos.

Tabela 17 - Objetivos de Comunicacao por Publico-Alvo: Meios de Comunicagao Social

Meios de
Comunicacdo Proporcéo Intencéo Prazo Eixo Estratégico
Social
10% dos meios
de comunicagdo no prazo de 1
social de ano.
imprensa e online | @aparega nos eventos Prevenindo + E
Conseguir que para que foi Depois do
20% dos meios convidado, Diagndstico?
de comunicacédo no prazo de 4
social de anos.
imprensa e online
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15% dos meios

de comunicacéo no prazo de 1
social de ano.
imprensa publigue artigos no

Conseguir que seguimento dos press

35% dos meios releases enviados,

de comunicacéo no prazo de 4
social de anos.
imprensa

15% dos meios

L no prazo de 1
de comunicacédo

social online publique artigos no ano.
Conseguir que seguimento dos press
35% dos T“Eies releases enviados, no prazo de 4
de comunicacédo
social online anos.
70% das noticias
publicadas sobre no prazo de 1
as doengas ano.
reumaticas ndo contenha erros
Conseguir que técnicos ou
90% das noticias ConcetuaiS,
publicadas sobre no prazo de 4
as doengas anos.
reumaticas

5.9. Planificacdo da Estratégia de Relagdes Publicas

O presente plano de comunicacao para a Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
compreende trés eixos estratégicos — “Prevenindo”, “E Depois do Diagnostico?” e
“Prevenindo” + “E Depois do Diagnostico?” — que se consubstanciam em quatro

programas de acdo*®, nomeadamente, os seguintes:

e Programa “Passo a Passo, por uma Saude Melhor”;
e Programa “Mente Sa em Corpo Sdo”;
e Programa “LIGAdos pela TV”;

e Programa “Torneio de Jogos de Tabuleiro em Familia”.

6 Para 0 projeto em causa, ndo se procede a criacdo de suportes de comunicagdo, uma vez que estes ja
foram apresentados e desenvolvidos nas propostas de alteragdo para 0s canais de comunicacgéo da Liga do
presente capitulo.
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Tabela 18 - Planificagdo da Estratégia

Eixo Estratégico Programa de Acédo Tatica/Acdo

Questionarios Prévios

“Passo a Passo, por uma Saude

Analises ao Sangue
Melhor” g

“Prevenindo”

Sess0es de Fisioterapia

Sessdes de Meditacdo
“E Depois do Diagnostico?” “Mente Sa em Corpo Sdo”

Aulas de Pilates Clinico

Torneio de Jogos de Tabuleiro

“Torneio de Jogos de Tabuleiro
em Familia” Lanches planeados por

Nutricionistas

“Prevenindo” + “E Depois do
Diagndstico?”

Reportagem Televisiva sobre a

“LIGA la TV” .
GAdos pela TV Liga

5.9.1. Eixo Estratégico “Prevenindo”

5.9.1.1. Programa “Passo a Passo, por uma Saude Melhor”

Tabela 19 — “Passo a Passo, por uma Satde Melhor”

Check-Up composto por Questionario, Analises ao Sangue e Sessdo de Fisioterapia

Plblico-Alvo | Familiares dos Doentes Reumaticos

LabMed Saude

Instituto Portugués de Reumatologia

Parceiros Centro Cultural de Carnide

Publirep — Publicidade e RepresentacGes Lda

RH Positivo — Comunicagéo e Design

e Despertar a atencéo para os sinais iniciais (febre, cansaco anormal e/ou rigidez e
inchaco nas articulagGes) das doengas reumaticas;

o Despertar a atengdo para a causalidade genética das doencgas reumaticas;

e Conseguir que o publico-alvo reconheca a importancia da realizagdo regular de
analises ao sangue de forma a reduzir o risco de desenvolvimento das doencas
reumaticas;

e Despertar a atencdo do publico-alvo para a importancia da fisioterapia na
avaliacdo das articulacdes, reflexos e forca muscular;

Objetivos
Gerais
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e  Conseguir que o publico-alvo reconheca a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas como a Unica associacdo de ambito nacional que garante apoio a
todas as doencas reumaticas, independentemente de quais sejam;

e Conseguir que o publico-alvo recorra a Liga para procurar esclarecimentos
acerca das doencgas reumaticas;

e Conseguir que o publico-alvo reconheca a legitimidade da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas como fonte de informagéo de confianca.

Descrigdo

Para a realizacdo do presente evento propfe-se uma parceria com o Centro Cultural de
Carnide, instalacdes nas quais é expectavel que se realize o check-up aos familiares dos
doentes. Para tal, irdo encontrar-se a disposi¢éo da Liga trés espacos distintos, um para
cada parte do programa. Assim, inicialmente, ira pedir-se aos participantes que preencham
um questiondrio com perguntas relativas ao seu historial médico, aos seus possiveis
sintomas e as condi¢Bes dos seus familiares com doenga reumatica. Posteriormente, os
participantes serdo encaminhados para uma sala onde se ira proceder a anélises ao sangue,
as quais se propde que sejam realizadas por parte de profissionais da LabMed Salde. Por
altimo, proceder-se-a a sessbes de fisioterapia em grupo, de forma a avaliar as
articulagdes, os reflexos e a forca muscular dos individuos. Estas Gltimas sessdes poderdo
ser desenvolvidas por profissionais do Instituto Portugués de Reumatologia.

De forma a cobrir os custos resultantes do check-up, que ira ter a duracdo de um fim de
semana, propde-se que a participacdo dos individuos seja feita mediante uma inscricdo e
pagamento de 8€ prévios a associagdo. A partir desse momento, os participantes poderdo
descarregar do Facebook da Liga uma brochura com informagdes acerca dos beneficios
das atividades a realizar em cada posto e dos seus horarios.

Através desta iniciativa, pretende reduzir-se o risco de desenvolvimento das doencas
reumaticas, sensibilizando os participantes para os sinais de alerta e para as causas das
mesmas. Neste sentido, pretende-se ainda que os individuos reconhe¢cam que a LPCDR é
uma associagdo legitima que garante apoio a todas as doencgas reumaticas.

Timing

Fim de semana de 16 e 17 de fevereiro*’

Divulgacéo

e Criagdo de evento na pagina de Facebook da Liga;

¢ Divulgacdo nas paginas de Facebook da Liga, da Sjogren Portugal e da Capazes
com Esclerodermia;

e Divulgagéo no Boletim Trimestral da Liga.

Avaliacdo

Outputs

e Numero de diagnésticos precisos;
e Numero de brochuras descarregadas da pagina de Facebook da Liga;
e Numero de inscri¢Bes no evento.

Outtakes

e Nimero de pessoas que passou a reconhecer a legitimidade da Liga Portuguesa
Contra as Doencgas Reumaticas como fonte de informacéao de confianca;

e Noimero de pessoas que comegou a reconhecer a Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas como a Unica associagdo de ambito nacional que garante
apoio a todas as doencgas reumaticas, independentemente de quais sejam.

47 Este fim de semana foi escolhido de forma a celebrar o Dia Mundial do Doente, que se realiza no dia 11

de fevereiro.
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Outcomes

e Numero de participantes esclarecidos acerca das suas condi¢des de saude;
e Nomero de pessoas que passou a recorrer a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas para procurar esclarecimentos acerca das doengas reumaticas.

Tabela 20 — “Passo a Passo, por uma Satde Melhor” e Rela¢do com os Meios de Comunicagéo Social

Relagdo com os Meios de Comunicacéo Social

Parceiros

Estudantes de Licenciatura em RelacGes Publicas e Comunicacdo Empresarial da Escola
Superior de Comunicacéo Social

Estudantes de Mestrado em Gestéo Estratégica das Rela¢6es Publicas da Escola Superior
de Comunicagdo Social

Objetivos
Gerais

e  Conseguir que as noticias publicadas acerca do evento refiram a importancia dos
sinais iniciais (febre, cansaco anormal e/ou rigidez e inchaco nas articulacées)
das doencas reumaticas;

e Conseguir que as noticias publicadas demonstrem a importancia da realizacdo
regular de analises ao sangue de forma a reduzir o risco de desenvolvimento das
doengas reumaticas;

e Conseguir que as noticias publicadas se refiram a Liga Portuguesa Contra as
Doencgas Reumaticas como a Unica associa¢do de ambito nacional que garante
apoio a todas as doencgas reumaticas, independentemente de quais sejam;

e Conseguir que as noticias publicadas reconhecam a legitimidade da Liga
Portuguesa Contra as Doengas Reuméticas como fonte de informacdo de
confianca.

Descrigdo

Com esta agdo pretende enviar-se press releases a comunicacao social tanto de imprensa
assim como online em dois momentos fulcrais, sendo um deles com a antecedéncia de
cerca de um més relativamente ao evento e o outro deles com a antecedéncia de cerca de
uma semana relativamente ao mesmo. Assim, enquanto o primeiro press release
descreveria o local e as formas de inscricdo e de pagamento para o0 evento, 0 segundo
press release, para além de voltar a relembrar estes dados, detalharia mais
pormenorizadamente as etapas do check-up e forneceria informac@es institucionais da
Liga bem como dados sobre as doengas reumaticas, nomeadamente, 0s seus sintomas
iniciais.

Através da relagdo com os meios de comunicacdo social, pretende-se, assim, que a Liga
seja reconhecida como legitima e como sendo a Unica associacdo de ambito nacional que
garante apoio a todas as doengas reumaticas.

Avaliacdo

Outputs

e Numero de press releases enviados.

Outtakes

e Numero de noticias publicadas.
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Outcomes

e Numero de noticias publicadas que refletem as informagdes contidas nos press
releases e que ndo contém erros técnicos ou concetuais;
e Numero de entrevistas a Liga publicadas sem erros técnicos ou concetuais.

5.9.2. Eixo Estratégico “E Depois do Diagnéstico?”

5.9.2.1. Programa “Mente Sa em Corpo Sao”

Tabela 21 — “Mente S& em Corpo Sao”

Sessdes de Meditacédo Intercaladas com Aulas de Pilates Clinico

Pablico-Alvo | ldosos Ativos
Centro Upaya
Instituto Portugués de Reumatologia
Associacdo de Jardins-Escolas Jodo de Deus
Parceiros
Publirep — Publicidade e RepresentacGes Lda
RH Positivo — Comunicagdo e Design
Camaloon
e Conseguir que o publico-alvo reconhega a importancia da sadde mental, apesar
da dor cronica;
e Conseguir que o publico-alvo reconheca a necessidade de praticar atividades
fisicas leves;
Objetivos e Conseguir que o publico-alvo reconheca a importancia da adog&o de estilos de
Gerais vida saudaveis, nomeadamente, a nivel das atividades de lazer;
e  Conseguir que o publico-alvo reconheca a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas como uma fonte legitima de apoio;
e Conseguir que os idosos recorram a Liga Portuguesa Contra as Doengas
Reumaticas para procurar esclarecimentos acerca das doengas de que sofrem.
Para a realizacdo deste evento propde-se uma parceria com a Associacdo de Jardins-
Escolas Jodo de Deus, no sentido de utilizar as suas ludotecas moveis para as sessdes de
meditacdo e aulas de pilates. Assim, pretende-se que, ao longo de um més, os sabados
sejam utilizados para sessGes de meditacdo seguidas, na semana seguinte, de aulas de
Descrigdo pilates e assim sucessivamente. Para tal, e de forma a cobrir os custos resultantes da

atividade, propde-se que a participacdo dos individuos seja feita mediante uma inscri¢do
e pagamento de 17€ prévios a associagdo. No momento da inscri¢do, cada pessoa ira
receber um kit com uma t-shirt, que devera usar nas aulas/sessdes, e uma brochura com
o0s horérios e beneficios das mesmas para a satde.
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Enquanto para as sessdes de meditacdo se ira contar com uma possivel parceria entre a
Liga e o Centro Upaya, para as aulas de pilates, ird contar-se com a ajuda de profissionais
do Instituto Portugués de Reumatologia.

Através desta iniciativa, pretende-se, por um lado, que os doentes sejam capazes de se
abstrair da dor crénica e que, por outro lado, consigam evitar o agravamento da doenca
com o auxilio de atividades leves, assim como é o caso do pilates clinico.

Timing Entre o dia 6 de abril* e o dia 6 de maio
e Criacdo de evento na pagina de Facebook da Liga;
Divulgagio e Divulgacdo nas prflgmas de Facebook da Liga, da Sjogren Portugal e da Capazes
com Esclerodermia;
e Divulgacdo no Boletim Trimestral da Liga.
Outputs
e Numero de inscri¢Oes realizadas;
e NUmero de brochuras entregues;
e  Namero de kits distribuidos.
Outtakes
Avaliacdo

e NUmero de pessoas que passou a reconhecer a Liga Portuguesa Contra as
Doencgas Reumaticas como fonte de apoio;
e NUmero de pessoas predispostas a participar em iniciativas ludicas posteriores.

Outcomes

e Numero de participantes com percecéo positiva sobre a sua qualidade de vida.

Tabela 22 — “Mente S& em Corpo S&0” e Relagdo com os Meios de Comunicagdo Social

Rela¢do com os Meios de Comunicagdo Social

Estudantes de Licenciatura em Relagdes Publicas e Comunicagdo Empresarial da Escola
Superior de Comunicacéo Social

Parceiros
Estudantes de Mestrado em Gestdo Estratégica das Relagfes Publicas da Escola Superior
de Comunicag&o Social
e  Conseguir que as noticias publicadas acerca do evento refiram a importancia da
o salide mental;
021::;}/55 e Conseguir que as noticias publicadas demonstrem a necessidade de praticar

atividades fisicas leves;
e Conseguir que as noticias publicadas se refiram a Liga Portuguesa Contra as
Doencgas Reumaticas como uma fonte de apoio;

4 O dia do inicio do evento foi escolhido de forma a seguir-se ao Dia Nacional do Doente com Artrite

Reumatoide, que se realiza no dia 5 de abril.
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e Conseguir que as noticias publicadas reconhecam a legitimidade da Liga
Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas como fonte de informacdo e de
esclarecimento de confianca.

Descri¢do

Com esta acao pretendem enviar-se press releases a comunicagao social tanto de imprensa
assim como online em dois momentos fulcrais, sendo um deles com a antecedéncia de
cerca de um més relativamente ao evento e o outro deles com a antecedéncia de cerca de
uma semana relativamente ao mesmo. Assim, enquanto o primeiro press release
descreveria o local e as formas de inscricdo e de pagamento para o evento, 0 segundo
press release, para além de voltar a relembrar estes dados, detalharia mais
pormenorizadamente ambas as atividades e forneceria informagdes institucionais da Liga
bem como possiveis formas de melhorar o bem-estar dos doentes.

Através da relagdo com os meios de comunicacdo social, pretende-se, assim, que a Liga
seja reconhecida como uma organizagdo legitima que apresenta como principal objetivo
0 apoio as pessoas com doenca reumdtica, procurando contribuir para 0 seu
esclarecimento.

Avaliacdo

Outputs

e Numero de press releases enviados.

Outtakes

e Numero de noticias publicadas.

Outcomes

e Numero de noticias publicadas que refletem as informagdes contidas nos press
releases e que ndo contém erros técnicos ou concetuais;
e NUmero de entrevistas a Liga publicadas sem erros técnicos ou concetuais.

5.9.3. Eixo Estratégico “Prevenindo” + “E Depois do Diagnodstico?”

5.9.3.1. Programa “Torneio de Jogos de Tabuleiro em Familia”

Tabela 23 — “Torneio de Jogos de Tabuleiro em Familia”

Torneio de Xadrez, Damas e Batalha Naval

Publicos-Alvo

Idosos Ativos

Familiares dos Doentes Reumaticos

Parceiros

Clinica Bessa

Ludobiblioteca da Junta de Freguesia de Campo de Ourique
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Publirep — Publicidade e RepresentacGes Lda

RH Positivo — Comunicacéo e Design

Objetivos
Gerais

e  Conseguir que os doentes mantenham a sua salide mental, apesar da dor crénica;

e  Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a necessidade de reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas reumaticas através da adocdo de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente a nivel da alimentacéo e das atividades ludicas;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas como uma fonte de apoio legitima para ambas as partes.

Descrigdo

Para a realizacdo deste evento propbe-se uma parceria com a Ludobiblioteca da Junta de
Freguesia de Campo de Ourique, instalacGes nas quais se prevé que se venha a realizar o
torneio.

Com a presente acéo, pretende-se proporcionar, ao longo de cada tarde de sdbado do més
de julho de 2019, momentos de diversdo e de interagdo entre 0s doentes reumaticos e as
suas familias. A participacdo no torneio ira realizar-se mediante uma inscri¢éo prévia de
5€, durante a qual sera pedido aos participantes que tragam um dos seguintes jogos de
tabuleiros para os dias do torneio: xadrez, damas ou batalha naval. Cada familia tera de
inscrever cinco elementos, os quais irdo jogar contra membros de idades semelhantes de
outras familias. A familia vencedora sera aquela que contabilizar um maior nimero de
vitorias.

Durante as pausas entre os jogos, propde-se que cada participante possa escolher um de

entre 0s trés menus de lanche disponiveis e pensados pelos nutricionistas da Clinica Bessa.

Através desta iniciativa, pretende-se que os doentes sejam capazes de se abstrair da dor
cronica e que os seus familiares adotem estilos de vida saudaveis, nomeadamente a nivel
da alimentacéo.

Timing

Ao longo do més de julho*

Divulgacéo

e Criacdo de evento na pagina de Facebook da Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas;

o Divulgagdo nas paginas de Facebook da Liga, da Sjogren Portugal e da Capazes
com Esclerodermig;

¢ Divulgacéo no Boletim Trimestral da Liga.

Avaliacdo

Outputs

e Numero de inscri¢Ges realizadas.

Outtakes

e NUmero de pessoas que passou a reconhecer a Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas como fonte de apoio;
e Numero de pessoas predispostas a participar em iniciativas ludicas posteriores.

49 Este més foi escolhido por constituir o primeiro més de férias das aulas escolares.
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Outcomes

e NUmero de participantes com percecdo positiva sobre a sua qualidade de vida.

Tabela 24 — “Torneio de Jogos de Tabuleiro em Familia” e Relagdo com os Meios de Comunicagéo Social

Rela¢do com os Meios de Comunicagdo Social

Parceiros

Estudantes de Licenciatura em RelacGes Publicas e Comunicacdo Empresarial da Escola
Superior de Comunicacédo Social

Estudantes de Mestrado em Gestdo Estratégica das Relag¢des Publicas da Escola Superior
de Comunicagdo Social

Objetivos
Gerais

e  Conseguir que as noticias publicadas acerca do evento refiram a importancia da
salde mental daqueles que sofrem de doengas reumaticas;

e Conseguir que as noticias publicadas demonstrem a necessidade de reduzir o
risco de desenvolvimento de doengas reumaticas através da adogao de estilos de
vida saudaveis;

e Conseguir que as noticias publicadas se refiram a Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas como uma fonte de apoio para os doentes e seus familiares.

Descrigdo

Com esta agéo pretende enviar-se press releases a comunicagdo social tanto de imprensa
assim como online em dois momentos fulcrais, sendo um deles com a antecedéncia de
cerca de um més relativamente ao evento e o outro deles com a antecedéncia de cerca de
uma semana relativamente ao mesmo. Assim, enquanto o primeiro press release
descreveria o local e as formas de inscri¢do, o segundo press release, para além de voltar
a relembrar estes dados, detalharia mais pormenorizadamente o procedimento do torneio
e das opcdes para um lanche saudavel e forneceria informagdes institucionais da Liga bem
como dados sobre as doencas reumaticas, nomeadamente, as implicacGes das mesmas
sobre a salide mental.

Através da relagdo com os meios de comunicacéo social, pretende-se, assim, que a Liga
seja reconhecida como uma organizagdo legitima que apresenta como objetivo o apoio
tanto as pessoas com doenga reumdtica assim como aos seus familiares, procurando
contribuir para a integracdo de ambos na sociedade.

Avaliacdo

Outputs

e Numero de press releases enviados.

Outtakes

e Numero de noticias publicadas.

Outcomes

e Numero de noticias publicadas que refletem as informacdes contidas nos press
releases e que ndo contém erros técnicos ou concetuais;
e NUmero de entrevistas a Liga publicadas sem erros técnicos ou concetuais.

136




5.9.3.2. Programa “LIGAdos pela TV”

Tabela 25 — “LIGAdos pela TV”

Realizacdo de Reportagem Televisiva sobre a Liga

Publicos-Alvo

Idosos Ativos

Familiares dos Doentes Reumaéticos

Estudantes de Licenciatura em Audiovisual e Multimédia da Escola Superior de
Comunicacéo Social

Estudantes de Licenciatura em Jornalismo da Escola Superior de Comunicagéo Social

Estudantes de Mestrado em Audiovisual e Multimédia da Escola Superior de
Comunicacéo Social

Parceiros
Estudantes de Mestrado em Jornalismo da Escola Superior de Comunicacéo Social
Publirep — Publicidade e Representagdes Lda
RH Positivo — Comunicagdo e Design

e Despertar a atencéo para os sinais iniciais (febre, cansaco anormal e/ou rigidez e
inchaco nas articulag@es) das doengas reumaticas;

o Despertar a atengdo para a causalidade genética das doengas reumaticas;

e  Conseguir que os familiares dos doentes reconhegam a importancia da realizacéo
regular de andlises ao sangue de forma a reduzir o risco de desenvolvimento das
doencas reumaticas;

e Despertar a atencdo dos familiares dos doentes para a importancia da fisioterapia
na avaliacdo das articulagGes, reflexos e forca muscular;

e  Conseguir que os familiares dos doentes reconhegam a necessidade de reduzir o
risco de desenvolvimento de doengas reuméticas através da adocao de estilos de
vida saudaveis, nomeadamente a nivel da alimentacéo;

Objetivos e Conseguir que os doentes reconhecam a importancia da satde mental, apesar da
Gerais dor crénica;

e Conseguir que os doentes reconhecam a necessidade de praticar atividades
fisicas leves;

e  Conseguir que os doentes reconhecam a necessidade da adocéo de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente a nivel da alimentacdo e das atividades ldicas;

e  Conseguir que o publico-alvo reconheca a Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reuméticas como a Unica associacdo de ambito nacional que garante apoio a
todas as doengas reumaéticas, independentemente de quais sejam;

e Conseguir que o publico-alvo reconheca a legitimidade da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas como fonte de informacéo de confianca;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Liga Portuguesa Contra as
Doencgas Reumaticas como uma fonte de apoio.

Para a realizacdo deste evento propde-se uma parceria com o programa de televisdo
Descri¢do semanal da Escola Superior de Comunicacdo Social, E2, o qual é emitido na RTP2 e

produzido, essencialmente, por alunos de Audiovisual e Multimédia e Jornalismo.
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Com a presente ac¢do, pretende elaborar-se uma reportagem acerca do ano de 2019 da Liga
Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas, a qual ird passar em revista todos os eventos
realizados dentro deste ambito, sendo emitida ao longo do programa de televisdo, na
RTP2. A reportagem ird abordar a relacdo estabelecida entre os doentes e familiares e a
Liga, na tentativa de promover a qualidade de vida dos mesmos.

Através desta iniciativa, pretende-se que a Liga seja reconhecida como uma organizagao
legitima que apresenta como objetivo 0 apoio tanto as pessoas com qualquer tipo de
doenca reumatica assim como aos seus familiares, procurando contribuir para a integracéo
de ambos na sociedade.

Producdo: Entre setembro e outubro

Timing
Lancamento: No inicio do més de novembro
e Criagdo de evento na pagina de Facebook da Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaéticas;
Divulgacédo ¢ Divulgacdo nas paginas de Facebook da Liga, da Sjogren Portugal e da Capazes
com Esclerodermia;
e Divulgagéo no Boletim Trimestral da Liga.
Outputs
e Numero de telespetadores a visualizar o programa;
e Reportagem realizada.
Outtakes
Avaliagio e NOmero de pessoas que comegou a reconhecer a Liga como uma fonte de apoio

para os doentes e a sua familia;
e  Numero de pessoas que comecou a reconhecer a legitimidade da Liga como fonte
de informagcdo de confianca.

Outcomes

e Numero de telespetadores esclarecidos em relagéo as funcées da Liga.
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5.10.

Orcamentacgao

Tabela 26 - Custos Totais do Projeto

Custo Final (com

de Jogos de

Item Quantidade® Custo Total parceria atual ou Apéndice
futura)
Questionario
Passo a Passo 2000 60€ 54€51 Apéndice 3
por uma Salde
Melhor”
Anélises ao A
1500 3750€ 3375€ Sem Apéndice
Sangue
SessOes de
Fisioterapia em 300 2700€ 2175€ Sem Apéndice
Grupo
A consulta é feita | A consulta é feita
Panfleto “Passo a online, por isso online, por isso
Passo, por uma 2000 ndo vamos ndo vamos Apéndice 4
Saude Melhor” considerar este considerar este
custo. custo.
Sessdes de A
o . 500 2000€ 1800€ Sem Apéndice
Meditacéo
Aulas de Pilates SO existe acesso
. 600 aos valores com 9488€ Sem Apéndice
Clinico .
parceria.
T-shirts “M .
T-shirts "Mente 600 1003,14€ 902,83€% Sem Apéndice
Sa em Corpo Sao
Panfleto “Ment: Ay
e e, 600 100€ 90€s3 Apéndice 5
S& em Corpo Sao
Lanche “Torneio 2000 7000€ 3000€ Sem Apéndice

%0 Estes valores referem-se a quantidades estipuladas, uma vez que ndo é possivel saber quantos dos

1472 816 idosos ativos ou quantos dos 5 768 168 familiares dos doentes se encontram em condicfes de

comparecer aos eventos a realizar.

51 Valor esperado resultante da futura parceria com a Publirep — Publicidade e Representaces Lda e RH

Positivo — Comunicacéo e Design.

52 Valor esperado resultante da futura parceria com a Camaloon.

53 Valor esperado resultante da futura parceria com a Publirep — Publicidade e RepresentacGes Lda e RH

Positivo — Comunicacéo e Design.
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Tabuleiro em
Familia”

Sem custo, tendo
Reportagem
em conta a

Televisiva sobre a 1 12000€ . Sem Apéndice
Liga parceria a

realizar.

Design,
Impresséo e
Distribuicdo do
Boletim
Trimestral da
Liga

4 7280€ 6400€> Sem Apéndice

Custos Totais: 27284€

Tabela 27 - Receitas Totais do Projeto

Quantidade de Valor da Venda .
Programas . o Receita
Inscricoes Unitaria

“Passo a Passo, por

uma Satude Melhor” 2000 8€ 16000€

“Mente Sa em Corpo

- 600 17€ 10200€
Sao

“Torneio de Jogos de

Tabuleiro em Familia” 2000 5€ 10000€

Receitas Totais: 36200€

5.10.1. Fundos Angariados

Tabela 28 - Fundos Angariados com o Projeto

Total de Custos 27284€
Total de Receitas 36200€
Fundos Angariados 8916€

5 Valor resultante do trabalho da Publirep — Publicidade e Representaces Lda e RH Positivo —

Comunicacéo e Design.
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O projeto estratégico em causa nao ira despender de recursos econdmicos da Liga, uma

vez que o valor total das receitas do mesmo cobre ndo s6 os custos a realizar assim como

ainda angaria fundos de maneio para a associacao.

5.11. Calendarizacéo

Tabela 29 - Calendarizacéo do Projeto

Tatica/Acdo

2019

06

07

08

09

10

11

12

Envio de Press Release “Passo a
Passo, por uma Satide Melhor” e
Divulgacéo em website e Facebook

Questionarios Prévios

Analises ao Sangue

Sess0es de Fisioterapia

Envio de Press Release “Mente Sa
em Corpo Sd0” e Divulgagdo em
website e Facebook

Sessdes de Meditagdo

Aulas de Pilates Clinico

Envio de Press Release “Torneio
de Jogos de Tabuleiro em Familia”
e Divulgacdo em website e
Facebook

Torneio de Jogos de Tabuleiro

Lanches planeados por
Nutricionistas

Producdo de Reportagem
Televisiva sobre a Liga

Lancamento de Reportagem
Televisiva sobre a Liga

Producéo de Contetdos, Design,
Impressao e Distribui¢do do
Boletim Trimestral da Liga®

550 Boletim da Liga é lancado a cada trés meses, porém, os processos de producdo de contetidos, de design,

de impressdo e de distribuicéo sdo realizados ao longo de todo o ano.
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Conclusao

O presente relatorio de estagio pretende, em primeiro lugar, ser um contributo préatico
para os profissionais de Relacdes Publicas nas Organizacdes da Sociedade Civil da area
da satde. O problema que orientou o estudo prendia-se com uma maior compreensao da
forma como a estratégia de comunicacdo da Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas esta a contribuir para o cumprimento da missdo da organizacéo,
essencialmente no que respeita a promocao da literacia em salde sobre as doencas

reumaticas e musculo-esqueléticas.

Este trabalho sustentou-se numa perspetiva das RP enquanto fungdo estratégica, as quais,
nas organizagdes do Terceiro Sector, assumem um papel de destaque para o
desenvolvimento da sociedade. Neste sentido, pode dizer-se que as organizacgdes deste
tipo existem, entdo, com o propdsito de contribuir para 0 bem comum e para a criacéo de
mudancas tanto a nivel individual assim como a nivel social, e que, ao cumprirem a sua
missdo, estardo, inevitavelmente, a ir ao encontro das necessidades dos seus publicos-
alvo. A ideia patente ao longo de todo o trabalho €, pois, a de que, nas Organizagdes da
Sociedade Civil, a estratégia de comunicacdo deve incorporar a Comunicacdo no

Interesse Publico.

Focando-nos nas organizacGes que desenvolvem a sua atividade social na area da saude,
é inevitavel assumir o papel preponderante da Comunicagdo para a Satde na contribuicao
para a literacia em saude (Nunes, 2016). Desta forma, o presente trabalho parte do
pressuposto de que a literacia em salde assenta num processo moroso, segundo o qual se
visa quebrar as mais variadas barreiras existentes na educacao para a saude, assim como
€ 0 caso das barreiras sociais e econdémicas. Este conceito possui, entdo, como fungédo
encorajar ndo sO as percecdes, atitudes e comportamentos individuais assim como as
percecdes, atitudes e comportamentos sociais (Schiavo, 2007) e a capacitagdo dos
individuos no sentido de os tornar parte ativa nas tomadas de decisdo das organiza¢Ges
(Eiro-Gomes e Lourencgo, 2009; Eir6-Gomes e Nunes, 2012; Mefalopulos, 2008; Nunes,
2017).

Pretende, assim, demonstrar-se através deste relatorio de estagio, que os individuos

assumem um papel ativo na Comunicacao para a Saude e que, ao estarem informados e
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capacitados para as questdes da saude, devem ser capazes de participar na gestdo do seu
proprio bem-estar.

Como tal, a partir do estagio elaborado no Departamento de Comunicacdo da Liga
Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, estudou-se de que forma é que as
OrganizacGes da Sociedade Civil se relacionam com os seus publicos-alvo, contribuindo
para as alteragdes ao nivel dos seus conhecimentos, atitudes e comportamentos, 0s quais

se traduzam num aumento da literacia em sadde sobre estas doengas.

Recorrendo a técnicas de uma metodologia essencialmente de cariz qualitativo, procedeu-
se a uma analise de conteudo a cada um dos canais de comunicacdo da Liga e verificou-
se, como tal, que a associacdo e 0s seus publicos ndo mantém uma relacdo de
proximidade. Como consequéncia, foram sugeridas, neste sentido, propostas de alteracao
especificas para o website, canal de YouTube, boletim trimestral e Facebook tanto da Liga
assim como dos nucleos que a comp&em. Desta forma, espera contribuir-se para que 0s
individuos se sintam mais envolvidos com as causas e eventos da associacdo e para que

a legitimidade da Liga enquanto fonte de apoio e de informacéo de confianca aumente.

Nesta senda, elaborou-se, igualmente, um plano estratégico de Rela¢Ges Publicas para a
Liga com vista ao aumento dos niveis de literacia dos doentes e dos seus familiares. O
plano apresentado possui como propdsito dois aspetos distintos: por um lado, visa
aumentar os conhecimentos sobre os fatores de risco das doencas reumaticas e musculo-
esqueléticas e impulsionar a realizacdo de possiveis diagndsticos precoces, no caso dos
familiares dos doentes, e, por outro lado, apostar na elucidagdo dos préprios doentes para
novas préaticas e comportamentos que possam aliviar a progressao da doenca.

Ao longo do presente relatdrio de estagio sdo, entdo, apresentadas algumas taticas que,
seguindo a estratégia da organizacao, se prevé gue contribuam para o grande objetivo de
aumentar a literacia em saude dos publicos-alvo da Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas. Ainda que parte das alteracfes propostas tivessem sido aplicadas no contexto
do estagio, o plano estratégico de Relagdes Publicas visa ser aplicado apenas para o ano
de 2019, sendo extensivel por mais trés anos, o que, tendo em conta que a mudancga por

parte dos individuos é um processo faseado, ndo constitui qualquer entrave.

O conceito de literacia em satde assumiu, entdo, um destaque essencial ao longo do

trabalho, tornando-se o problema ao qual se visou responder através da estratégia
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apresentada e das propostas de alteracdo feitas aos suportes de comunicacdo da
associacao. No entanto, para tal, revelou-se fulcral escolher de forma estratégica os dois
grupos de publicos acima enunciados. Assim sendo, se 0s doentes sdo um puablico-alvo
fundamental para a existéncia da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, 0s
familiares destes sdo um futuro grande publico da mesma, uma vez que, para além de
lidarem diariamente com os problemas dos primeiros, as causas de aparecimento deste

tipo de doenca sdo, em grande parte, genéticas.

No decorrer do estagio e do desenvolvimento do presente relatério, deparei-me com
alguns desafios, os quais sdo, igualmente, os desafios recorrentes neste tipo de
organizacao. Nao existe, até a data, qualquer estudo que permita conhecer os publicos-
alvo centrais das OrganizacGes da Sociedade Civil na area da salde. N&o existe também
nenhum estudo sobre os doentes com doencgas reumaticas ou sobre os seus familiares.
Neste sentido, considerou-se, para a analise, os familiares dos doentes reumaticos que,
devido a impossibilidade de contabilizar o nimero concreto de individuos, foram
estimados como existindo em igual nimero que os individuos com doenca e os idosos
ativos que, embora ndo se saiba precisar de entre estes quais sofrem de doenca reumatica
ou ndo, foram descritos como sendo a populacdo acima dos 65 anos de idade com
capacidade para realizar as suas tarefas diarias de forma autébnoma e com mobilidade
(Sousa et al., 2003).

A semelhanca do que se analisou no corpo tedrico deste trabalho, é possivel afirmar que
0s publicos passam por varios estagios especificos de mudanca, os quais correspondem,
igualmente, a publicos especificos diferenciados que carecem de uma comunicacao
adequada. Estes estagios sdo inevitaveis nas campanhas de comunicagdo para a saude e,
como tal, as suas etapas focam-se, em primeiro lugar, na partilha de informacgéo, em
segundo lugar, na sensibilizagéo e, em terceiro lugar, no melhoramento da qualidade de
vida da sociedade, o que se espera que conduza, em Ultima instancia, a que os individuos

sejam os proprios autores da mudanca.

Defende-se neste trabalho, sustentando ainda mais esta perspetiva apos a realizacdo do
estagio, que a Comunicacgdo para a Saude € indissociavel da Comunicagdo no Interesse
Publico e que, neste sentido, os valores e 0s objetivos dos publicos das organizacbes
devem ser abrangidos pelas missdes das mesmas de forma a que a qualidade das

condicBes de salde destes seja assegurada e a integragdo dos mesmos na sociedade se
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torne, cada vez mais, efetiva ao longo do tempo. Falamos de reducdo do estigma, aumento

dos conhecimentos e aumento da literacia em satde de uma forma geral.

Este trabalho apresenta, pela primeira vez, uma analise a comunicagdo realizada em
Portugal acerca das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, o que se revela
potencialmente importante para o desenvolvimento de futuros projetos de comunicacao

ou de servicos com vista a dar resposta a falta de literacia em satde.

Deste modo, a presente investigacdo afigura-se como um contributo para o estudo da
Comunicacdo Estratégica, tanto ao nivel da Comunicagdo para a Salde assim como ao
nivel da Comunicagdo nas Organizac¢des da Sociedade Civil. Mas, para além disso, pode
ainda salientar-se a importancia da criacdo de novos estudos sobre as fontes de
informacao e os canais de comunicacao existentes na area da Comunicacdo para a Saude,

a partir deste trabalho.

No entanto, é possivel deixar, aqui, uma proposta concreta para futuras investigagdes.
Dado o curto intervalo temporal das taticas e estratégia que se apresentam, ndo é possivel
avancar para a fase de intervencao politica no sentido de influenciar as normas sociais e
as politicas publicas. Assim sendo, a proposta que deixo para trabalhos posteriores
prende-se com a monitorizacdo e consequente redefinicdo dos objetivos das estratégias
apresentadas para a Liga, tanto ao nivel das propostas de alteracdo dos canais de
comunicacdo assim como ao nivel do plano estratégico desenvolvido, dando um especial

enfoque nas questdes de advocacy, findos os seus expectaveis quatro anos de aplicacao.

Pode, assim, assumir-se a fragilidade do presente trabalho, tendo em conta que o plano
estratégico de RelacBes Publicas e as propostas de alteracdo para os canais de
comunicacdo apresentados poderdo ter de sofrer alteragdes resultantes de contextos

politicos e organizacionais futuros (Piotrow et al., 1997).

Nesta senda, em primeiro lugar, urge colocar o tema do aumento da literacia sobre as
doencas reumaticas e muasculo-esqueléticas na agenda publica e mediatica e, so depois,
numa fase posterior, definir e implementar estratégias de advocacy para que os poderes
politicos voltem as suas atengdes para este problema especifico e respondam as

necessidades dos doentes e familiares.

Em suma, tendo como base os principais resultados obtidos no decorrer deste trabalho, €

possivel depreender que a Comunicacdo para a Saude acerca das doengas reumaticas em
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Portugal tem ainda um longo caminho a percorrer, nomeadamente, no que diz respeito ao
desenvolvimento e implementacdo de uma estratégia de comunicacdo completa, que
verdadeiramente contribua para cumprir a missao da organizacdo e alcancar 0s seus

objetivos, ndo se limitando a divulgar as iniciativas realizadas.

A concecdo em que assentou todo o trabalho é a de que a Comunicacdo no Interesse
Publico deve incorporar a estratégia de comunicagdo das Organizagdes da Sociedade
Civil, o que, no caso concreto das organiza¢@es que trabalham na area da salde, deve
compreender a Comunicacao para a Saude enquanto elemento impulsor para a promogéo

da literacia em saude.

Espera-se que a estratégia de comunicacdo apresentada possa, efetivamente, vir a ser
implementada, que a anélise que resulta deste trabalho sirva de base para uma analise da
situacdo do trabalho desenvolvido pela Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas
e que, de futuro, se possa conduzir uma nova investigacdo que analise os resultados do
estudo que aqui se propde. Chegaremos, certamente, a novos dados que espelhardo as
conquistas dos proximos anos e que esperemos que nos demonstrem, cada vez mais, 0
papel importantissimo que as RelacBes Publicas podem e devem desempenhar nas
OrganizacOes da Sociedade Civil.
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APENDICE 1 — Diéario
de Estagio



Diario de Estagio

O presente diario de estagio foi elaborado no decorrer dos trés meses em que estagiei no
Departamento de Comunicacdo da Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas e tem

como intuito proceder a uma analise e descricdo pormenorizadas das tarefas elaboradas.

16 de janeiro de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, ap6s as apresentacdes feitas, procedeu-se a uma tarefa essencial, a
qual se prende com o lancamento do boletim trimestral da Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaéticas. A minha tarefa consistiu em ler e rever os textos de fisioterapeutas
e médicos de forma a tornar a sua linguagem técnica em linguagem de senso comum. Os
textos falavam na importancia do papel dos fisioterapeutas no acompanhamento do utente
com artrite reumatoide, quer antes quer ap6s a intervencdo cirdrgica, e no tratamento da
artrose, desde a fase preventiva até ao tratamento conservador na fase inicial e a cirurgia,
em Gltimo recurso. Apos a rescricdo dos mesmos, a Presidente da LPCDR, Doutora Elsa
Mateus, sugeriu-me que procurasse cerca de trés ou quatro imagens que pudessem ilustrar

cada um dos textos.

Posteriormente, foi-me incumbida a tarefa de pensar a que tipo de stakeholders poderia
interessar este tipo de contetdo. De facto, um dos objetivos da Liga é promover o
engagement. Para tal, e para além dos associados (efetivos, honorérios e beneméritos),
dos laboratérios da industria farmacéutica, das associa¢fes que integram a plataforma
Saude em Dialogo, do Infarmed e de algumas bibliotecas, sugeri que o boletim fosse
distribuido por lares de idosos, principalmente aqueles que tenham servigos de
fisioterapia integrados, por hospitais, por clinicas de saude e de fisioterapia e por outras
associacOes deste &mbito. Penso que estes stakeholders seriam os mais importantes a
considerar, uma vez que apresentam uma relacdo mais direta com o publico-alvo que se

pretende atingir: os utentes e os seus cuidadores.

Dificuldades vs Facilidades: Tive alguma dificuldade em perceber os textos escritos

pelos profissionais de saude que colaboram com a LPCDR.
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Aspetos Positivos: A divulgacdo do boletim constitui uma forma de sensibilizacdo da
comunidade no geral, dos doentes e dos cuidadores. Ao obter determinado nivel de
conhecimento, aptidfes pessoais e confianca é possivel agir ndo so sobre a satde pessoal
assim como também sobre a melhoria da satde da comunidade, mudando estilos de vida

e comportamentos.

Aspetos Negativos: A utilizacdo de jargbes técnicos assim como a falta de adaptacéo do
discurso do profissional de saude ao tipo de informacdo procurada pelos doentes
repercute-se negativamente nos comportamentos dos mesmos, promovendo a

incompreensdo e a insatisfacao.

Analise Reflexiva: Os profissionais de saude devem procurar criar uma relacdo efetiva
com os doentes onde o respeito, o0 conhecimento e a adaptacdo do profissional de saude
ao doente seja efetivo. Este tipo de procedimento resolve as angustias e ansiedades dos
doentes, conduzindo a tomadas de decisdo bem informadas, a comportamentos
preventivos, a um aumento do cuidado com a propria saude e a luta pelos direitos da sadude

publica.

17 de janeiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: Para o dia de hoje, debrucei-me sobre a pagina da Assembleia da Republica de
forma a extrair informacdo sobre os temas que estdo a ser trabalhados e que podem ser
do interesse da LPCDR. Encontrei, assim, a peticdo n° 444/X111/3 acerca da reviséo da lei
de bases da saude que data do dia 27 de Dezembro de 2017. Os promotores da peticdo
tém em vista a inclusdo de alguns aspetos, assim como é o caso da prevencao da doenca
através do desenvolvimento de estratégias de antecipacdo da exposicdo a riscos para a

salde, do controlo dos seus efeitos e da intervencdo precoce, na revisdo da Lei.

Dificuldades vs Facilidades: A pagina da Assembleia da Republica apresenta muita
informacao dividida de acordo com aspetos formais, o que se torna de dificil acesso para

guem néo se encontra por dentro da linguagem técnica juridica.

Aspetos Positivos: Ao inteirar-se de peticdes que preveem a antecipacdo da exposicao a

riscos para a saude e a intervencdo precoce sobre as doencgas e caso 0 processo de
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apreciacao seja positivo, a LPCDR pode aplicar cada um destes aspetos as doencas

reumaticas.

Aspetos Negativos: As peticdes sujeitas a Comissdao de Salde da Assembleia da

Republica encontram alguma morosidade no seu processo de apreciacao.

Anédlise Reflexiva: Caso seja aprovada esta revisao da Lei, serd possivel estabelecer a
intervencao precoce nas estratégias para o envelhecimento ativo e saudavel e até mesmo

a propor estatutos para os doentes crénicos e para os cuidadores.

18 de janeiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: Para este dia, destaco a organizacao da eventual participacdo da LPCDR na
Feira da Educacéo e da Saude de Belém de 2018. Este evento tem como anfitrido a Junta
de Freguesia de Belém e decorrerd nos dias 11 e 12 de maio. A feira tem como objetivo
dar a conhecer entidades publicas ou privadas que desenvolvem atividades de educacédo
para a salde na freguesia de Belém. Como tal, tive de definir, inicialmente, 0s eixos
estratégicos da Liga, os quais serdo prevenir, informar e combater. Estes eixos terdo como
publico-alvo a comunidade em geral, os cuidadores e o0s doentes cronicos,
respetivamente. Posteriormente, enumerei ideias para véarias acbes envolvendo as
parcerias e protocolos que a LPCDR ja possui com outras entidades. De entre
estas encontram-se rastreios diversos, workshops, mostras de produtos, a realizacdo de
um video feito com base nos testemunhos de pessoas que sofrem de doengas reumaticas
ou musculo-esqueléticas e aulas de ginastica adaptadas. Tal como acontece tipicamente,
os cartdes e panfletos também existirdo neste espaco, mas, de forma a contornar os
desperdicios, estes terdo apenas e essencialmente dados como a localizagdo da Liga e 0s
seus contactos: pagina de Facebook, Website e e-mail. Outra das ideias serd que o0s
visitantes se possam associar imediatamente a LPCDR na Feira. Para além disso,
surgiram-me ainda ideias para a decoragdo do espaco. Ou seja, fazendo uso de algumas
parcerias da Liga relacionadas com materiais adaptados para doentes cronicos, poderiam
colocar-se candeeiros de estimulacdo multisensorial visual no espago assim como

estimulos auditivos também.
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Dificuldades vs Facilidades: A LPCDR ja tem muitas parcerias e, como tal, fiz questdo
de as tentar englobar ao longo da participacdo na Feira, o que me levou a ter dificuldade

em associa-las aos objetivos da Liga de forma coerente.

Aspetos Positivos: A organizacdo de eventos como este pretende aproximar o publico da

associacao.

Aspetos Negativos: A realizacdo das agdes propostas encontra-se dependente da

disponibilidade das parcerias e do parecer da Junta de Freguesia de Belém.

Analise Reflexiva: A participacdo das organizacGes em eventos do género conduz ao
maior envolvimento da comunidade com as questbes da salde, 0 que permite que as
pessoas estejam informadas e tomem atitudes e comportamentos positivos tanto a nivel

da prevencdo assim como a nivel do combate das doencas reumaticas.

19 de janeiro de 2018
Sexta-feira

Sumario: Hoje, tive como funcdo dar inicio a realizacdo de um portefélio onde
constassem 0s nomes, 0s cargos, as fotografias e outras informacGes genéricas acerca dos
deputados da Assembleia da Republica. De modo a dar inicio a este processo, que se ira
realizar ao longo de todo o estagio, comecei por consultar a pagina da Assembleia da
Republica. Através dela, tive acesso ao Presidente do Conselho Nacional de Saude, Jorge
Simdes, assim como ao Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo Ferro
Rodrigues, e ao Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes. Posteriormente, fui

encontrando novos nomes para anexar aos stakeholders politicos.

Dificuldades vs Facilidades: A realizacdo de um portefolio € um processo moroso que
requer um trabalho de pesquisa profundo. Para além disso, a pagina da Assembleia da
Republica, a qual podia ser o maior auxiliar da pesquisa, dispde de informac¢des muito

dispersas.

Aspetos Positivos: E importante saber quem s&o os deputados a que a LPCDR se pode
dirigir para ajudar a dar maior projecao as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas na

comunidade portuguesa.
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Aspetos Negativos: Mesmo depois de concluido o portefélio, serd necessaria uma

monitorizagdo constante das suas informagoes.

Andlise Reflexiva: As RelacBes Publicas sdo reconhecidas, internacionalmente,
enquanto fungdo estratégica das organizacbes e, como tal, existe uma consciéncia
crescente do papel da comunicacédo das organizagdes nos processos de influéncia. Assim,
possuindo conhecimento acerca de cada um dos deputados, prevé-se que seja de mais
facil acesso constituir um debate publico que represente os interesses da LPCDR.

22 de janeiro de 2018
Segunda-feira

Sumario: Hoje, foi-me proposto um desafio no seguimento de pensar quais seriam as
necessidades mais prementes da associagédo caso esta decidisse criar um departamento de
RelacBes Publicas. Assim, passo a enumerar as ideias que me surgiram. Antes de mais,
seria urgente agir sobre a comunicacao interna, criando principios e objetivos coerentes
entre si e criando uma cultura una da empresa, por exemplo, através da criacdo de uma
newsletter que mantivesse todos os colaboradores e parceiros informados acerca da
associacdo. Posteriormente, deveria agir-se sobre a responsabilidade social corporativa,
realizando inquéritos e questionarios a comunidade, aos doentes e aos cuidadores de
forma a perceber as suas necessidades e desejos no ambito da acdo da associa¢do. Mais
tarde, seria também importante ter em consideracdo as linhas de comunicacao entre o0s
parceiros e as aliangas e a associacdo, fazendo uso, para tal, da partilha de contetdos tanto
préprios assim como dos parceiros via online. Também os processos de clipping, tendo
em conta as divulgacdes dos media acerca da &rea da salde, seriam essenciais para a
LPCDR agir sobre os temas que se encontram na agenda publica. Em ultimo lugar,
deveria considerar-se colocar em agdo um processo adequado e constante de mensuragédo

e analise dos proprios procedimentos das Rela¢des Publicas.

Todas estas ideias foram transmitidas a Presidente da Liga e serdo tidas em conta caso se

verifique a necessidade de criar um departamento da area.

Dificuldades vs Facilidades: Ainda que esta tenha sido uma tarefa que requereu alguma

pesquisa, ndo senti dificuldades na sua realizacao.
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Aspetos Positivos: As Relages Publicas sdo o conjunto das atividades, coordenadas de
modo sistematico, entre as organizagdes e o0 seu publico. Elas sdo de extrema importancia
para o exercicio da administracdo da funcéo politica, da comunicacao interna e externa e,

por vezes, da gestdo de crise e da reputacdo das organizacoes.

Aspetos Negativos: Os elementos essenciais para a criacdo de um departamento de
RelacBes Publicas sdo 0os mesmos para as empresas, para as organizagfes sem fins
lucrativos, para as agéncias governamentais e para as associagOes de profissionais.
Contudo, se a criacdo destes ja acarreta grandes custos para as organizacdes no geral,
mais dispendiosa se torna para associacdes sem fins lucrativos, tal como é o caso da
LPCDR. Para além disso, é necessario que 0s objetivos e principios de todos 0s
stakeholders se encontrem alinhados entre si e com a estratégia final da Liga.

Andlise Reflexiva: Os departamentos de comunicagdo, mais concretamente, 0s
departamentos de Relagdes Publicas, constituem servicos capazes de oferecer um
programa de comunicacdo de exceléncia. Mas, para tal, € necessario criar uma estrutura
adequada e funcional que promova uma relacdo de win-win entre os varios publicos e

stakeholders, o que nem sempre é facil de gerir.

23 de janeiro de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, foi deixado a meu cargo o inicio da preparacdo do XXI Férum de
Apoio ao Doente Reumatico, que se ira realizar no dia 13 de outubro de 2018 entre as 9
e as 18 horas. Este € o maior evento anual da LPCDR e foca-se na partilha de informacéo
entre 0s moderadores, maioritariamente profissionais de salde, e os doentes, 0s

cuidadores e a comunidade em geral.

A preocupacdo que marcou o dia foi a escolha de espacos alternativos ao auditorio da
Associacdo Nacional de Farmacéuticos (ANF), onde o Férum se tem vindo a realizar
desde 2012. Contudo, existem varias restricbes para esta escolha, de entre as quais se
destaca o0 nimero exato de divisdes necessarias para o evento (duas salas e um auditorio),
a acessibilidade em termos de transportes publicos, a possibilidade de estacionamento na

zona, a existéncia de meios audiovisuais e de apoio técnico no espaco para o efeito. Para
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além disso, existem ainda restri¢ces a nivel financeiro. Como resultado de uma parceria
entre a ANF e a Plataforma Saude em Dialogo de que a LPCDR é membro, o auditorio
da ANF tem sido requerido sem custos associados. Porém, surgiu a hipotese de realizar o
Foérum na Fundacédo Portuguesa das Comunicacfes, a qual possui também uma parceria
com a LPCDR e disp6em das condicdes fisicas necessarias para o fim. J& escrevi um e-
mail para a Fundacéo e esta opcdo encontra-se em andlise. Para além disso, também a
Fundacdo LIGA (antiga Liga Portuguesa de Deficientes Motores) e a CNOD -
Confederacdo Nacional das Organizacbes de Deficientes - sdo hipoteses secundérias a

analisar, caso a primeira ndo seja possivel.

Dificuldades vs Facilidades: Torna-se dificil encontrar espacos alternativos de outras
entidades com as quais a LPCDR ndo possua parcerias, uma vez que Via online ndo é
possivel ter acesso as estruturas de que estas dispem. Por outro lado, as parcerias

existentes facilitam o acesso a esse tipo de informacéo.

Aspetos Positivos: A escolha de novos espacos para a realizacdo do Férum surge no

sentido de inovar a imagem do evento e de chegar a novos publicos.

Aspetos Negativos: A cedéncia de espacos alternativos pode acarretar custos para a
LPCDR e estar associada a processos constantes de negociacdo, o que se reflete num

processo moroso.

Anélise Reflexiva: A realizacdo de eventos promove a imagem das organizacdes,
contribuindo para a valorizagdo dos seus produtos e servigos, por isso tanto a sua
preparacdo assim como a escolha de espacos e de produtos deve ser o mais cuidada

possivel.

24 de janeiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: Para o dia de hoje, continuou a meu cargo a prepara¢do do XXI Férum de
Apoio ao Doente Reumatico. Desta vez, debrucei-me sobre o0s temas a serem
apresentados. Em principio, irdo haver trés paineis de convidados e, como tal, terdo de
haver, igualmente, trés temas diferenciados que lhes correspondam. Assim, tendo em

conta que o tema do Férum para 2018 sera sobre as novas tecnologias na saude, de entre
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as propostas de tema encontram-se a comunicagdo entre os doentes e 0s servicos de saude,
a utilizacdo do e-health e do m-health neste &mbito e as plataformas digitais. Para o
primeiro tema, ira falar-se sobre a marcacao de consultas, renovacgéo de receitas e pedido
de envio de exames via online. Para o segundo tema, ira falar-se sobre o uso do e-health
segundo duas vias, por parte dos profissionais de salde e por parte dos doentes, e sobre 0
uso do m-health, o qual sera observado sob o ponto de vista do empowerment dado ao
doente reumatico. Para o ultimo tema, ird falar-se sobre testemunhos de plataformas

digitais concretas, assim como sera o caso do Forum Saude para o Século XXI.

Dificuldades vs Facilidades: Senti dificuldades ao realizar a divisdo do tema em trés
partes distintas, uma vez que € necessario proceder a um grande trabalho de pesquisa de
forma a nos inteirarmos de um tema tdo especifico e concreto assim como é o caso das

novas tecnologias na salde.

Aspetos Positivos: A maior parte do publico-alvo da LPCDR encontra-se na faixa dos
50/60 anos. Este é um publico que tem vindo a aderir as novas tecnologias, procurando
opiniBes e informacBes acerca do seu estado de saude na Internet. Como consequéncia,
prevé-se que este seja um tema de interesse para a esmagadora maioria dos associados da

Liga.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos neste ambito.

Anélise Reflexiva: As novas tecnologias possibilitam vantagens na salde a varios niveis:
enquanto, por um lado, garantem uma maior proximidade entre os doentes e 0s
profissionais de saude, por outro lado, conferem ao doente um maior poder sobre a gestao

da sua propria condicdo de saude.

25 de janeiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: Para o dia de hoje, continuei a debrugar-me sobre a preparagdo do XXI Férum
de Apoio ao Doente Reumatico. Antes de mais, houve algumas alteragdes sobre os painéis
dos temas escolhidos no dia anterior que achei pertinentes fazer. Assim, dividi 0s paineis
em quatro partes em vez de trés. A primeira parte ira falar, exclusivamente, sobre o e-

health, tanto utilizado pelos profissionais de saude assim como pelos doentes. A segunda

171



parte sera mais especifica e ir& debrucar-se apenas sobre o m-health,
falando sobre aplicagdes concretas que facilitam a vida dos doentes. Na terceira parte, ird
manter-se o painel acerca do “Balanco: Riscos e Desafios das Novas Tecnologias na
Saude”. Por Gltimo, o quarto painel, que sera denominado por “Mais proximo do Doente:
Plataformas Digitais”, ird compreender algumas plataformas interativas na relagdo com

os doentes.

Dificuldades vs Facilidades: Cada um dos temas a apresentar nos painéis ¢ muito
especifico e, por isso, € necessario realizar uma pesquisa cuidada e aprofundada de forma

a poder limitar os seus contornos.

Aspetos Positivos: Ao criar mais um painel, mais informacéo diferenciada se encontrara

disponivel aos participantes do FGrum.

Aspetos Negativos: Nem todas as pessoas assistirdo a todos os painéis, uma vez que cada

um deles se encontra relacionado com temas muito especificos.

Analise Reflexiva: O Forum ird permitir que os doentes, os cuidadores e a comunidade
em geral aumentem 0s seus niveis de literacia na salde, o que se prevé que melhore tanto

as condicgdes de salde dos prdprios assim como da satde publica.

26 de janeiro de 2018
Sexta-feira

Sumario: Neste dia, posso destacar, mais uma vez, a prepara¢ao do XXI Férum de Apoio
ao Doente Reumaético. Para cada painel tematico, enumerei algumas sugestdes
de oradores e entidades que considerei enriquecedoras. De forma a iniciar o Férum,
propus o Professor Guilherme Hidalgo Victorino — responsavel de Marketing nos setores
da saude, media e telecomunicagGes e Mestre em planeamento e estratégia empresarial —
para falar sobre a necessidade premente das novas tecnologias na saide. Seguidamente,
propus uma outra entidade, ainda a escolher, da Plataforma de e-learning da SPMS —
eSTUDO - para refletir acerca da relacdo dos profissionais de saide com as novas
tecnologias e 0 Forum Saude para o Século XXI para refletir em torno da literacia em
saude. Depois, tendo em conta o segundo painel, ponderei escolher o Instituto Portugués

do Sangue e da Transplantacdo IP para falar sobre a sua aplicacdo ja disponivel,
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“Dador.pt”, e 0 INFARMED para falar, igualmente, sobre uma aplicagio sua, “eMed.pt”.
Considerando o terceiro painel, propus o Presidente do Conselho de administracdo da
SPMS, Henrique Martins, e uma outra entidade, ainda a considerar, da Associacdo
Nacional de Farmécias para dar o seu contributo acerca das questdes de ciberseguranca.
Por fim, para o quarto painel, propus o CEO da “primerCOG”, uma plataforma de brain
training, essencialmente, para seniores, e alguma outra entidade, também ainda a
considerar, da “Simplex na Saude”, de forma a falar sobre a possibilidade do pedido de

comprovativos das consultas em formato digital.

Dificuldades vs Facilidades: O tema das novas tecnologias na satde é ainda muito pouco
explorado em Portugal, como tal, existem algumas dificuldades em encontrar

especialistas na area.

Aspetos Positivos: Torna-se bastante enriquecedor poder aprender com profissionais

especializados das mais variadas vertentes.

Aspetos Negativos: Nem todas as pessoas assistirdo a todos os painéis, pois cada um

deles encontra-se relacionado com temas muito especificos.

Anélise Reflexiva: Através de iniciativas como esta, torna-se possivel aproximar o0s

doentes dos profissionais de saude.

29 de janeiro de 2018
Segunda-feira

Sumario: Hoje, ficou a meu cargo escrever uma comunicacdo sobre a aplicacao
“RheumaBuddy”, da qual a LPCDR é parceira. Esta é uma aplicacdo recente para
dispositivos mdveis e foi apresentada, recentemente, em Portugal, pela Liga Portuguesa
Contra as Doencgas Reumaticas no XX Forum de Apoio ao Doente Reumatico, no passado
dia 14 de outubro de 2017. Trata-se de uma ferramenta de facil uso que permite, através
de simples gestos, aumentar a qualidade de vida dos dias das pessoas com doencas
reumaticas e musculo-esqueléticas. O RheumaBuddy foi lancado em 2014, na
Dinamarca, e teve um grande sucesso. Em Portugal, ja é possivel descarregar a aplicacao

na App Store ou no Google Play a qualquer momento e de forma gratuita.
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Apos ter tido acesso a toda esta informacéo, ficou @ minha responsabilidade escrever uma
carta com uma linguagem cuidada, expondo as carateristicas do RheumaBuddy, assim
como as melhorias na qualidade de vida que este traria aos doentes. Surgiu ainda o desafio
adicional do publico-alvo a que a LPCDR teria de remeter as cartas. Para este efeito,
propus que a carta fosse enviada ndo s6 aos proprios medicos reumatologistas, que
transmitiriam a informagdo aos seus doentes, assim como aos departamentos de

reumatologia e aos hospitais de forma a dar maior credibilidade ao RheumaBuddy.
Dificuldades vs Facilidades: Nao tive dificuldades em desempenhar esta tarefa.

Aspetos Positivos: Os médicos reumatologistas sao um meio direto e pessoal para

informar os doentes da existéncia da aplicacdo.

Aspetos Negativos: Caso 0s médicos que recebem a carta ndo estejam interessados na

aplicacdo, os doentes ndo iram ter acesso a tal informacéo.

Analise Reflexiva: Os publicos-alvo desta acdo sdo os reumatologistas e 0s hospitais, 0s
quais se irdo influenciar entre si e aos doentes, consequentemente. Neste processo, 0s
reumatologistas terdo maior influéncia sobre os doentes do que a LPCDR, uma vez que,
para além de serem autoridades reconhecidas cientificamente, sdo também autoridades

mais reconhecidas socialmente.

30 de janeiro de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, estive a estudar as possibilidades de fazer live streaming do XXI
Férum de Apoio ao Doente Reumatico. Esta hipétese foi colocada pela Presidente da Liga
e destina-se a todas as pessoas que ndo se consigam deslocar até ao local do evento, tanto
por motivos de mobilidade reduzida assim como por motivos de indisponibilidade. Assim
sendo, e tendo em conta o estatuto de Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
da LPCDR, pensei que a forma mais econdémica de efetuar live streaming seria através

dos social media ou, mais concretamente, através do Facebook.
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Dificuldades vs Facilidades: N&o tive dificuldades em planear esta tarefa, uma vez que
assistimos, diariamente, a transmissdes de informagdo ao vivo dos nossos “amigos”

nos social media.
Aspetos Positivos: Este tipo de transmissdo ndo possui custos associados.

Aspetos Negativos: E necessario contar com alguns equipamentos para a realizagio
do live streaming, nomeadamente, com um microfone, com uma camara de telemdvel e

com uma boa ligacao de rede sem fios.

Analise Reflexiva: O live streaming permite aproximar as pessoas da LPCDR, tanto os
associados da Liga assim como os seus “amigos” do Facebook. Para além disso, este tipo
de ferramenta permite dar uma maior amplificacdo as mensagens transmitidas ao longo

do Férum.

31 de janeiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: Para o dia de hoje, destaco o inicio da preparacdo de uma tertulia. Esta contara
com a presenca de um orador para abrir o evento e com convidados especializados.
Através da tertulia ird procurar-se fomentar o debate de ideias onde as pessoas da plateia
possam intervir, contando as suas experiéncias. No final, haverd um snack de

confraternizagéo.

Dificuldades vs Facilidades: Néo senti dificuldades na realizagdo desta tarefa. Através

de uma breve pesquisa, consegui ter a no¢ao do que se pretende de um evento como este.

Aspetos Positivos: A realizacao de eventos tais como as tertdlias permite criar uma maior
proximidade entre os profissionais de salde e os doentes/cuidadores/comunidade em

geral e fomenta ainda a partilha de experiéncias entre ambas as partes.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos neste ambito.

Anélise Reflexiva: Através de eventos deste género, as organizacOes pretendem
criar engagement entre a plateia e os profissionais de salde, criando awareness perante

as questdes da saude publica.
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1 de fevereiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: No dia de hoje, continuei a realizar o portefélio que visa juntar todos os
deputados da Assembleia da Republica (AR). Para tal, acedi a lista corrida de deputados
em fungdes, a qual se encontra disponibilizada na péagina da AR. A cada perfil de
deputado juntei o respetivo nome, fotografia, habilitacGes literarias, profissdo, cargos que
desempenha no ambito da assembleia (caso se aplique) e comissGes parlamentares a que

pertence.

Dificuldades vs Facilidades: Esta ndo é uma tarefa dificil, ainda que requeira um
trabalho de pesquisa exaustivo.

Aspetos Positivos: A recolha de informacdes deste género permite & LPCDR conhecer
0s deputados cujos cargos e comissdes parlamentares a que pertencem se possam

coadunar com a atividade e objetivos da associacao.

Aspetos Negativos: Esta serda uma tarefa morosa e necessitard de uma monitorizacdo
constante ap6s a sua realizacdo, pois 0 mundo da politica encontra-se em mudanca

permanente.

Analise Reflexiva: E essencial ter nogdes basicas do campo da politica para que as
necessidades das associa¢Ges sem fins lucrativos se tornem uma prioridade nas questfes

da agenda politica.

2 de fevereiro de 2018
Sexta-feira

Sumario: O dia de hoje foi reservado para continuar a realizar o portefolio com os nomes,
fotografias, habilitacOes literarias, profissdes, cargos desempenhados e comissoes
parlamentares a que cada um dos deputados pertence. Verifiquei que, ainda que a maior

parte dos mesmos possua uma licenciatura em Direito, existe uma grande diversidade de

176



habilitacOes literarias entre si. Verifiquei ainda que, até ao momento, todos os deputados

pertencem a, pelo menos, duas comissdes parlamentares.

Dificuldades vs Facilidades: N&o tive dificuldades em realizar esta tarefa, ainda que, tal

como referi anteriormente, esta requeira um trabalho exaustivo de pesquisa.

Aspetos Positivos: A existéncia de diferentes habilitacdes literarias e de comissdes na
assembleia permite uma melhor representacao dos cidaddos em cada um dos setores da

sociedade.

Aspetos Negativos: O facto de haver uma maior concentracdo de deputados com o curso

de Direito cria uma disparidade entre as areas representadas por este e as restantes.

Anélise Reflexiva: A AR detém as funcdes de legislar, representando a populagao
governada, e de fiscalizar o poder executivo, garantindo a manutencdo do sistema
democratico portugués. Assim, percebe-se a influéncia que este 6rgdo possui para o setor

da salde.

3 de fevereiro de 2018 (este dia substitui o dia 5 de fevereiro)
Sébado

Sumario: O dia de hoje foi reservado para a participacdo no workshop “+ Participagdo
na pratica: metodologias e ferramentas uteis”. Este foi realizado entre as 10h e as 17h30,
na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa, e tinha
como objetivo consciencializar os participantes para a importancia da tomada de decisdes
participadas na saude. Ao longo do workshop, seguiram-se diversas atividades, assim
como foi o caso dos quebra-gelos e dos trabalhos de grupos, os quais tinham a finalidade
de deixar as pessoas mais a vontade para dar a sua opinido acerca de cada um dos temas
em discussao, e das apresentacgdes teoricas e de um caso pratico, 0s quais contaram com
a colaboracédo de duas formadoras especializadas na area e com um membro integrante
da Cémara de Lisboa, respetivamente. Intercalando estas atividades, encontravam-se
os coffee breaks e a refeicdo principal, o almoco. No final, cada um dos participantes teve
a oportunidade de assinar uma peti¢do no sentido de criar uma Carta para a participacdo

publica em saude.
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Aspetos Positivos: Este tipo de evento possibilita aos participantes desenvolver os seus
conhecimentos e capacidades acerca de métodos inovadores e participativos que podem
ser aplicados no ambito da satde. Para além disso, pretende-se que, numa fase posterior
— fase da adocdo das técnicas aprendidas — se desperte e se envolva a comunidade com as

associacOes e com as respetivas questdes da saude.

Aspetos Negativos: Este é um evento que apenas se d& a conhecer e a inscrever aos

membros de associagdes e ndo a comunidade em geral.

Anélise Reflexiva: Os individuos devem procurar estar informados sobre os seus direitos
a nivel da satde, envolvendo-se nas tomadas de decisdo ndo apenas privadas, mas também

publicas.

5 de fevereiro de 2018 (este dia foi substituido pelo dia 3 de fevereiro)

Segunda-feira

6 de fevereiro de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, fiz um trabalho de analise, tanto a nivel de estrutura assim como a
nivel de conteudo, do website da Liga. Primeiramente, procedi a realizagdo do mapa do
mesmo. Este é bastante diversificado e conta com 8 separadores — o “Inicio”, a “LPCDR”,
os “Associados”, a “Info Doente”, os “Nucleos”, o “Voluntariado”, a “Biblioteca” e os
“Contactos” — contando cada um destes, por sua vez, com novas divisdes. Os separadores
com mais divisdes sdo o da “LPCDR” e o do “Info Doente”, os quais contam com 10

temas cada um.

Verifiquei que os temas gerais mais abordados se baseiam nas diversas patologias das
Doencas Reumaéticas e Musculo-Esqueléticas e, consequentemente, nos medicamentos,
conselhos médicos e ajudas técnicas para melhorar a vida dos doentes. A nivel juridico,
a Liga conta também com as mais variadas informagdes acerca dos direitos dos doentes
assim como com informacdo interna, de entre a qual se destacam os estatutos, o

regulamento interno e os relatérios da LPCDR. A nivel da composicdo da Liga, esta
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privilegia ndo s os seus membros constituintes assim como também os seus associados
e voluntérios. Existe, para além disso, um repositorio digital de facil acesso onde se
encontra uma variedade de flyers, brochuras e artigos de opinido. O website da LPCDR

possui ainda um género de uma agenda de eventos, que é atualizada anualmente.

Dificuldades vs Facilidades: Tive algumas dificuldades em segmentar os temas de

interesse da Liga, uma vez que estes sS40 muito genericos.

Aspetos Positivos: O website da LPCDR apresenta uma enorme variedade de tematicas
de interesse para os mais diversos publicos: doentes, cuidadores, voluntarios e

comunidade em geral.

Aspetos Negativos: Ainda que o website da Liga possua informagéo diversificada, esta

ndo se encontra organizada da forma mais acessivel.

Analise Reflexiva: Os contetdos dos websites das organizac6es de salde devem procurar
ser 0s mais simples possiveis e sintéticos, de forma a que as mensagens, para além de
chegarem aos individuos, sejam percebidas e interiorizadas, trazendo mudancas nas suas

percecdes e comportamentos.

7 de fevereiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: No seguimento do dia de ontem, hoje realizei uma proposta de alteracdo do
website da LPCDR. De uma forma geral, verifiquei que, ainda que o Website da Liga
possua informacdo diversificada, esta ndo se encontra organizada da forma mais
acessivel. Assim, forma sugeridas melhorias tanto a nivel estrutural assim como a nivel
de contetdo, de forma a garantir que os doentes, os cuidadores, os associados, 0s
voluntarios, outras associagdes de saude e a comunidade em geral encontram a

informagdo que procuram com a maior facilidade possivel.

A nivel de contetdo, no separador “Inicio”, esta um texto sobre as doencas reumaticas, o
qual tem o titulo de LPCDR. Como tal, poderia dar-se o titulo de “Doengas Reumaticas
e Musculo-Esqueléticas” a este, uma vez que a LPCDR ¢ apresentada noutro separador.

Para além disso, a parte em que se apresentam dois quadros sobre as “Estatisticas”, no
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separador “Info Doente”, poderia estar incluida neste mesmo texto do inicio.
Posteriormente, penso que se deveria explicar em que consiste cada um dos nucleos
resumidamente. Em ultimo lugar, penso que faria falta uma galeria de fotos para que as

pessoas se pudessem conectar mais facilmente com a realidade da associagéo.

A nivel de estrutura, o separador da LPCDR poderia ter o nome de Espaco Institucional
e conter discriminados 0s seguintes temas: quem somos (aqui, poderia ser integrado o
“Video “3 minutos solidarios’”); a nossa historia; 0s nossos parceiros e associados. Os
restantes temas presentes no atual separador da LPCDR — “Estatutos”, “Estatuto
Editorial”, “Regulamento Interno”, “Relatdrios Institucionais” e “Programa vigente” —
poderiam manter-se no mesmo separador, mas serem agregados segundo um outro titulo,
por exemplo: Documentacdo Institucional. Por sua vez, 0 separador “Nucleos” poderia
tornar-se, igualmente, um tema deste separador de forma a condensar toda a informacéo
acerca da Liga e dos servigos disponibilizados por esta. Penso que poderia ainda existir
um separador designado de “Recursos para Ajuda ao Doente”, onde estariam disponiveis
informag0es tais como os “Centros de Reumatologia” existentes em Portugal, os quais
seriam juntos com as “Consultas de Reumatologia — Privadas”, e as “Ajudas Técnicas”
que, por sua vez, seriam juntas com o tema dos “Conselhos”, de forma a sintetizar toda a
informacdo. Dentro deste separador, estariam ainda disponiveis links para livros, flyers e
brochuras digitalizados, os quais poderiam agregar-se sob o nome de “Biblioteca de
Recursos”. Também a “Legislagdo sobre biologicos” poderia ser incluida neste separador.
Para além disso, deveriam ainda ser tidos em consideracdo os cuidadores informais, uma
vez que estes também sofrem com as consequéncias da doenca. Assim sendo, teria de
existir um separador para este publico-alvo, o qual teria o nome de “Cuidadores

Informais™.

Dificuldades vs Facilidades: N&o tive dificuldades na realizacdo desta tarefa, uma vez

que se prende com a tarefa do dia anterior.

Aspetos Positivos: As informagdes disponiveis nos websites das associagdes séo um dos
meios de consulta preteridos pela comunidade em geral para aceder a informacéo credivel

sobre este tipo de doenca.
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Aspetos Negativos: A disposi¢édo da informagéo nos websites das associa¢des do &mbito
da salde deve ser de facil acesso aos individuos, tanto em termos estruturais do site assim

como em termos de linguagem, o que nem sempre acontece.

Analise Reflexiva: Os websites das organizacGes constituem o maior veiculo de
informacao existente entre os profissionais de salde e os individuos, pois encontram-se
acessiveis a toda a comunidade e sem restri¢cdes de horérios. Como tal, as associagdes
devem procurar manté-los atualizados e organizados e com informacéo fidedigna e de

acesso a todos os niveis de literacia e a todas as idades.

8 de fevereiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: Para o dia de hoje, destaco a analise realizada as iniciativas da Junta de
Freguesia de Campo de Ourique com vista a participacdo da LPCDR na 142 Reunido da
Comissdo Social da referida Freguesia. Nesta reunido, serdo apresentadas e discutidas
iniciativas de intervencdo de proximidade a nivel social. Para tal, serd necessario, antes
de mais, verificar as iniciativas que a Junta de Freguesia da zona ja desenvolve: existe
uma universidade sénior que, para além de ser um local de aprendizagem, é também um
local de convivio entre diferentes geracdes; existe um projeto social de transporte gratuito
que visa colmatar o défice de transportes na Quinta do Loureiro; existem passeios
culturais mensais que promovem visitas a pontos de interesse cultural por parte de todos
os cidaddos recenseados na referida Junta de Freguesia; existem exposicOes e
conferéncias no antigo Cinema Europa, em Campo de Ourique; existem atividades de
tempos livres para as criangas da zona. Verifica-se, assim, que a maior parte das
iniciativas da Junta vao, principalmente, ao encontro da satisfacdo de necessidades da

populacdo mais envelhecida.

Dificuldades vs Facilidades: A maior dificuldade que tive prendeu-se com o facto de ter
de explorar 0 motivo da reunido através da leitura dos mais variados documentos, assim
como foi o0 caso das atas de reunides anteriores, dos planos municipais de combate a

outras causas sociais e do plano de desenvolvimento social entre 2013 e 2015.

181



Aspetos Positivos: As iniciativas ja realizadas pela Junta de Freguesia abrangem uma
vasta gama de problemas e necessidades existentes em Campo de Ourique.

Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anédlise Reflexiva: Iniciativas como esta visam fazer um levantamento dos problemas
sociais prementes, através da participacdo de varias associagdes na reunido, ao mesmo
tempo que discutem solucdes para a sua resolucdo. Esta €, assim, uma forma

democratizada para chegar as solucdes de alguns problemas sociais.

9 de fevereiro de 2018
Sexta-feira

Sumario: Para este dia, foi solicitado a todos os parceiros da Comissdo Social da Junta
de Freguesia de Campo de Ourique que colaborassem na finalizagdo da Carta de Servicos
Prestados pelas instituicOes da freguesia. Assim, o meu trabalho baseou-se em elaborar
uma lista que indicasse as atividades que a LPCDR tem vindo a desenvolver ao longo do
mandato da atual direcdo. De forma genérica, enunciei os féruns anuais de apoio ao
doente reumatico; a participacdo em feiras diversas de salde; a participacdo em
conferéncias nacionais e europeias; a divulgacdo de informacdo médica através do

boletim trimestral, website e Facebook da LPCDR.

Houve ainda a necessidade de indicar as faixas etarias a que tais atividades se encontram
dirigidas. Como tal, ap6s a andlise de questionarios realizados no forum de apoio ao
doente reumatico de 2017, verificou-se que, ainda que as atividades se destinem,
essencialmente, aos doentes reumaticos e aos cuidadores e ndo a faixas etarias concretas,

existe uma predominancia nos participantes com idades superiores aos 40 anos.

Dificuldades vs Facilidades: Esta tarefa baseou-se numa atividade de resumo das

funcOes da associagéo, por isso ndo apresentei dificuldades.

Aspetos Positivos: A partilha de informacdo para a realizacdo de documentos deste
género permite a transparéncia da informacdo perante todos aqueles que integram a

Comissao.
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Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: Através da realizacdo deste tipo de documento, é possivel orientar

todas as associagdes parceiras para a realizacdo de objetivos comuns.

12 de Fevereiro

Segunda-feira (Tive dispensa neste dia)

13 de fevereiro

Terca-feira (Foi determinada tolerancia de ponto para o dia de Carnaval)

14 de fevereiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: Hoje, analisei o Twitter da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas.
Este foi criado no dia 15 de outubro de 2017. No inicio, os tweets eram, maioritariamente,
réplicas das publicacdes do Facebook, mas, mesmo assim, verifica-se que a presenca da
Liga sempre foi muito assidua neste servidor para microblogging. A partir do dia 26 de
novembro, 0s contelidos comecaram a ser mais personalizados para o Twitter, tendo sido
partilhados dois videos, um deles acerca do papel da LPCDR e outro acerca o
voluntariado disponibilizado pela mesma. No dia 27 de novembro, a associacao partilhou
duas noticias de jornais, uma sobre os sintomas da fibromialgia e outra sobre solucgdes

criadas pelos proprios pacientes para melhorar a sua qualidade de vida.

O primeiro retweet da LPCDR ocorreu no dia 17 de outubro e teve por base a Conferéncia
da EULAR, em Bruxelas. Este foi o primeiro tweet a contabilizar o maior nimero de
retweets e “gostos”. Verifiquei ainda que o maior aumento destas duas func¢des se deu a
partir do dia 15 de fevereiro com os tweets e retweets acerca da Conferéncia do PARE,

tendo estes possuido um média de 4 retweets e 20 “gostos”.
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A LPCDR encontra-se a seguir 106 paginas e é seguida por 54.
Dificuldade vs Facilidades: Nao senti dificuldades em realizar esta tarefa.

Aspetos Positivos: Verifica-se que o Twitter da LPCDR se encontra em expanséo, o que
¢ 6timo para que as suas informacgdes cheguem a um maior nimero de individuos, tanto

a nivel nacional assim como a nivel internacional.

Aspetos Negativos: Este é um social media que, tal como todos os outros, requer uma
planificacdo cuidada dos contetidos a partilhar, sendo necessario disponibilizar algum
tempo para tal. Os tweets da LPCDR ndo constituem publica¢bes proprias, estando

programados para redirecionar a informagéo do Facebook para este canal.

Analise Reflexiva: Os social media constituem uma ferramenta de comunicagdo
essencial para chegar aos publicos-alvo aos quais ndo é possivel chegar de outra maneira.
Esta é uma forma de receber um feedback imediato dos individuos, mantendo-os
informados em tempo real acerca das iniciativas e novos contetdos disponibilizados pela

Liga.

15 de fevereiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: O dia de hoje foi reservado para explorar a pagina do Facebook da LPCDR em
termos gerais. Esta analise teve por base o periodo de um més — 15 de janeiro a 15 de
fevereiro. Verifiquei, assim, que a publicagcdo de contetdos é assidua e que, em alguns
dias, chegam a ser feitas 5 publicacdes diérias. Os contetudos que possuem mais likes sdo
as mensagens de incentivo aos doentes, as quais sao publicadas, geralmente, no inicio do
dia. Também as publicacdes do album “Doencas Reumdticas” contam com o maior
numero de likes, pois sdo as mensagens com as quais 0s amigos da pagina mais se
identificam. Por outro lado, as publica¢es que apresentam menos likes séo aquelas que
apresentam questdes burocraticas, tal como € o caso de assuntos como 0s parceiros da
LPCDR ou como os medicamentos para combater as doencgas reumaticas e musculo-

esqueléticas.
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Tendo como comparagdo o numero de likes, o0 nimero de partilhas das publicacbes
apresenta reduzida expressdo. Ainda assim, verifica-se que existem conteudos que
possuem um grande namero de partilhas, tal como é o caso das publicacdes do album
“Doengas Reumadticas”, as quais contaram com 30 partilhas no dia 29 de janeiro. Em
segundo lugar, com o maior numero de partilhas, aparecem as publica¢fes acerca de

tecnologias de apoio as doengas reumaticas.

Dificuldades vs Facilidades: O Facebook da LPCDR € muito denso e apresenta

contetdos diversos, o que dificultou a anélise do mesmo.

Aspetos Positivos: Verifica-se que o Facebook da LPCDR se encontra em expansao, o
que possibilita que os seus contetidos e iniciativas cheguem a um maior nimero de

individuos.

Aspetos Negativos: A inexisténcia de um foco de interesse, tanto a nivel de conteido
assim como a nivel de publico-alvo, pode gerar confusdo nos individuos que visitam a

pagina da associacdo sem a conhecer.

Anélise Reflexiva: O Facebook €, atualmente, o maior social media, contando com cerca
de um bilido de utilizadores ativos por todo o mundo. Esta ferramenta constitui, entéo,
uma forma de aproximar os individuos que ndo tém disponibilidade para se deslocar a
sede oficial da Liga ou até mesmo uma forma para a dar a conhecer aos que sem esta
ferramenta ndo teriam conhecimento da sua existéncia assim como dos respetivos valores,
objetivos e missdo. Como tal, as associagdes devem garantir que a partilha da informagéo
que fazem, através deste social media, se encontra com linguagem e contetdos
organizados e acessiveis a qualquer pessoa, independentemente da sua idade ou nivel de

escolaridade.

16 de fevereiro de 2018

Sexta-feira

Sumario: Neste dia, marquei presenca na 142 Reunido da Comissdo Social de Freguesia

de Campo de Ourique. Esta € uma reunido que se realiza anualmente e que pretende
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fomentar atividades de ajuda social na freguesia. A reunido iniciou-se as 10h30, no
edificio da Junta de Freguesia de Campo de Ourique, na Rua Saraiva Carvalho, n° 8, 2°

andar, e foi marcada pela discussdo de quatro pontos essenciais.

Em primeiro lugar, aprovou-se a ata da reunido anterior (momento ao qual ndo assisti,
pois tive dificuldades em chegar ao local da reunido); em segundo lugar, foi preparado o
Dia Aberto das instituicGes da Comissdo Social de Freguesia, para o qual ainda ndo ficou
definida uma data concreta, mas ficou aberta a possibilidade de realizacdo para dois locais
— Jardim da Parada e adro da Igreja do Santo Condestavel; em terceiro lugar, foram
calendarizados os grupos de trabalho a realizar ao longo do ano, conforme as temaéticas,
e foi sugerida a criacdo de um grupo de trabalho de atendimento integrado de apoio a
infancia, no qual qualquer uma das associacdes presentes pode vir a tomar parte caso se
encontre no seu ambito; em quarto lugar, procedeu-se a divulgacéo de outras informacgdes
e assuntos, tendo-se falado do recrutamento de jovens monitores para 0 programa de
férias de praia das criancas da freguesia e da Feira da Poesia, a qual vai dispor de uma

banca informativa para a divulgacdo das associa¢6es de Campo de Ourique.

No final da reunido, foi assinada a folha de presencas e foi apresentada a nossa disposicéo,
na mesma sala, um espaco para coffee break. A reunido teve a curta duracdo de 40

minutos, tendo contado com a presenca de cerca de 30 representantes das associagdes.

Dificuldades vs Facilidades: Tornou-se dificil participar ativamente na reunido, uma vez

gue senti que ndo tinha a informacéo de base para tal.

Aspetos Positivos: Os representantes da Junta de Freguesia foram muito acessiveis e
encontraram-se disponiveis para qualquer sugestdo ou pedido de esclarecimento

adicional.

Aspetos Negativos: N&o houve aspetos negativos.

Analise Reflexiva: As reunides deste género sdo fundamentais para ouvir o feedback das
associacOes que lidam, diariamente, com a comunidade e com os problemas de Campo
de Ourique. Desta forma, a Junta de Freguesia dispde de um cenario aproximado da
realidade das necessidades mais prementes dos individuos, o que possibilita a sua

resolucéo ao longo do tempo.
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19 de fevereiro de 2018

Segunda-feira

Sumario: Neste dia, estive a rever a versdo portuguesa da pagina da aplicacdo
RheumaBuddy, com a qual a LPCDR possui uma parceria. O RheumaBuddy foi lancado
em 2014, na Dinamarca, e teve grande sucesso. Num pais onde cerca de 3500 jovens
sofrem de doencas reumaticas e muasculo-esqueléticas, a aplicacdo € ja utilizada por 1600
pessoas. Em Portugal, esta foi apresentada pela LPCDR, no XX Forum de Apoio ao

Doente Reumético, no dia 14 de outubro de 2017.

A aplicacdo é patenteada pela Daman, uma agéncia digital especializada na area dos
cuidados da saude, que disponibiliza um website proprio para a divulgacdo da mesma. O
website apresenta ja uma versdo do RheumaBuddy em portugués, porém, verifica-se que
existem algumas gralhas na sua traducdo. Por exemplo, existem ainda algumas palavras
gue se encontram em inglés, o que ndo permite a sua coeréncia. Para além disso, uma vez
que a pagina foi criada para um publico mais jovem, é necessario falar sempre na segunda
pessoa do singular, 0 que nem sempre acontece. Em ultimo lugar, verifiquei, igualmente,
que algumas frases constituem traducdes a letra do inglés, o que ndo € correto ao escrever

em portugués.
Dificuldades vs Facilidades: Ndo senti dificuldades em realizar esta tarefa.

Aspetos Positivos: A divulgacdo deste tipo de ferramenta em lingua portuguesa torna a

informagdo mais acessivel a toda a comunidade nacional.

Aspetos Negativos: Nao existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: O RheumaBuddy possibilita criar um histérico pessoal, através de um
registo diario do humor, dos niveis de dor, de fadiga e rigidez matinal, das horas de sono
e de exercicio, entre outras, do doente. Para além disso, prevé-se que a aplicacéo
possibilite ao doente partilhar tais informac6es com o seu médico reumatologista, fazendo
corresponder o tratamento mais adequado a cada pessoa. Esta €, entdo, uma ferramenta

que ndo so facilita a vida do doente como tambéem torna a analise médica mais precisa.
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20 de fevereiro de 2018
Tercga-feira

Sumario: No dia de hoje, elaborei uma analise mais pormenorizada do Facebook da Liga.
Inicialmente, procedi a andlise de conteldo qualitativa e quantitativa do mesmo, tendo
dividido os temas das publicacbes em 12 conteudos principais, de entre 0s quais se podem
destacar os seguintes: Reunides e Conferéncias Internacionais; Parcerias e Protocolos;
Partilha de Contedos de Outras AssociacGes e de Noticias; Dicas e Conselhos para
melhorar a vida do doente reumatico; Frases Motivacionais e de Apoio; Diversas
Patologias das Doencas Reumaéticas e Musculo-Esqueléticas; Medicamentos; Aplicacdo
RheumaBuddy; Informacdes Institucionais; Doencas Reumaticas Pediatricas e em

Adultos Jovens; Estatisticas; Biblioteca Digital.

Posteriormente, realizei uma analise quantitativa dos mesmos. Tendo por base o periodo
de um més — 15 de janeiro a 15 de fevereiro — verifiquei que o maior nimero de
publicacBes incidia sobre a partilha de conteldos de outras associacdes e de noticias,
seguindo-se as dicas e conselhos para melhorar os dias dos doentes reumaticos. Apos a
analise cuidada do nimero de likes, partilhas e comentéarios das publicagdes da LPCDR e
do alcance da pagina, percebi que, ainda que o numero de likes seja satisfatério, 0 nimero
de partilhas e de comentarios constituem indicadores mais fidedignos acerca dos
seguidores que se encontram mais ativos ou ndo perante determinada publicacdo. Assim,
as trés publicacdes que mais despertam o interesse dos seguidores, por possuirem a maior
média dos trés fatores acima indicados, sdo as patologias das doencas reumaéticas e

musculo-esqueléticas, as frases motivacionais e de apoio e as dicas e conselhos.

Dificuldades vs Facilidades: O Facebook da Liga apresenta um grande numero e
diversidade de contetdos e, como tal, senti alguma dificuldade na separacéo destes por

temas.

Aspetos Positivos: A abrangéncia da informacao torna-se positiva ao responder a varias

possiveis davidas dos seguidores da pagina.
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Aspetos Negativos: A pagina da LPCDR néo possui uma linha de partilha de conteudos
coesa, 0 que pode criar instabilidade no nimero de likes, comentérios e partilhas dos seus

seguidores.

Anédlise Reflexiva: Verifica-se que o Facebook da LPCDR se encontra em expans&o,
havendo dias em que o nimero de publica¢bes chega a ser de 4 unidades. Também o
numero de publicagdes mensais (97) nos demonstra isto, 0 que € étimo para que 0S
conteudos e iniciativas da associacdo cheguem a um maior numero de individuos. Porém,
a inexisténcia de um foco de interesse a nivel de conteudo pode gerar confusdo nos

utilizadores que consultam a pagina da Liga sem a conhecerem.

21 de fevereiro de 2018

Quarta-feira

Sumario: Este dia teve como finalidade a criacdo de propostas de alteracdo do Facebook
da LPCDR. Assim sendo, considerei, antes de mais, que as publicacdes que garantem a
maior média dos trés fatores analisados (likes, partilhas e comentarios) devem continuar
a ser fomentadas. Por outro lado, penso que se deve evitar que haja um grande nimero de
publicacBes que se baseiam na partilha de conteidos de outras associagdes e de noticias.
Deve, pelo contrario, fomentar-se publicacGes que resultem de contetdos proprios da
associacdo, revelando-se fundamental que as publicacGes da LPCDR sejam dinamicas.
Como tal, sugeri a criacdo de uma rubrica semanal onde, por exemplo, psicélogos e
advogados respondiam as dividas mais comuns dos doentes e dos cuidadores informais
relativamente a temas sociais, politicos e econdémicos; sugeri também que fossem dados
conselhos/dicas, um por cada dia da semana, estando estes divididos por 5 fases do dia
em que o doente se podera encontrar. Por exemplo: na segunda-feira, poderia dar-se um
conselho sobre a fase da preparagdo do doente até sair de casa (0 que tomar ao pequeno
almocgo, como fazer a cama); na terca-feira, poderia dar-se um conselho sobre a fase
posterior da manh& do doente (como manter a postura mais adequada nos transportes
publicos ou privados); na quarta-feira, poderia dar-se outro conselho sobre as formas de
proceder no trabalho (como manter a postura correta na cadeira, no computador); na

quinta-feira, poderia dar-se mais um conselho sobre as formas mais facilitadas de realizar
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as tarefas domésticas (tarefas que deve evitar fazer ou que pode substituir); na sexta-feira,
poderia dar-se o ultimo conselho da semana sobre como passar bem uma noite de
descanso (postura correta para deitar, toma de medicamentos). Esta iniciativa seria

repetida todas as semanas.

Em altimo lugar, verifiquei que a pagina da LPCDR possui como publico-alvo apenas o0s
doentes reumaticos. Porém, julgo que seria util dispor também de informacao para os
cuidadores informais, uma vez que estes sdo, igualmente, afetados pelas consequéncias
da doenca. Assim, propus que existissem conselhos e frases motivacionais e de apoio para
0 proprio cuidador.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades ao nivel criativo da proposta de
alteracdo da pagina da Liga, pois o perfil do doente reumético ainda ndo me € muito

familiar e, para esta tarefa, requeria-se um conhecimento aprofundado do mesmo.

Aspetos Positivos: Verifica-se que existem algumas publicagdes que ja possuem um

determinado nivel de envolvimento com os seguidores da pégina.

Aspetos Negativos: A pagina da Liga ndo € muito dindmica, nem convida 0s seus

seguidores a participarem, de forma direta, nas publicacdes.

Analise Reflexiva: Para além de informar, as paginas dos social media das instituicbes
devem preocupar-se em ir mais longe, criando engagement entre os individuos e a
associacdo em si. Uma forma de garantir esse engagement prende-se com o facto de
chamar as pessoas a participar ativamente na conversa criada pela associagdo. Assim, o
namero de comentarios e de partilhas de determinada publicacdo torna-se mais relevante
do que o seu namero de likes, o qual pode ndo passar de uma mera rece¢do passiva da

informagéo.

22 de fevereiro de 2018
Quinta-feira

Sumario: Neste dia, procedi a uma analise de conteddo qualitativa do Boletim da

LPCDR. Este € um boletim informativo, de distribuigcdo gratuita, que constitui um veiculo
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de informagcé&o trimestral que visa fomentar a relagéo entre a organizagéo e os doentes, 0s
cuidadores e a comunidade em geral. Este € distribuido em papel pelos associados da
Liga, pelas farmacias, pelo Instituto Portugués de Reumatologia, por algumas clinicas
privadas da especialidade de reumatologia, pelas especialidades médicas de reumatologia

de hospitais publicos e pela comunidade em geral, via online.

Ao analisar a informacdo disponibilizada pelo canal, verifiquei que, por um lado, os temas
geralmente abordados nédo se encontram organizados por um ordem predefinida e que,
por outro lado, as edi¢es apenas trabalham com alguns dos temas, consoante haja a
respetiva informacdo para este ou ndo. Os temas abordados pelas edi¢6es do ano de 2017
(Gnico ano em andlise) contavam com as seguintes seccfes: Informacdo Institucional;
Informacéo sobre os Nucleos; Informacéo sobre a Agenda da LPCDR; Informacéo sobre
o Férum Anual; Informacdo sobre Eventos Gerais; Outras Informacdes sobre as Doencas
Reumaticas e Musculo-Esqueléticas.

Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: Ao possuir diversas vertentes tematicas, o Boletim da Liga consegue

abranger uma grande variedade de publicos.

Aspetos Negativos: A inexisténcia de uma estrutura rigida pode revelar-se uma
desvantagem na medida em gue os leitores do Boletim nunca sabem o que podem esperar

da proxima edicéo.

Anélise Reflexiva: O Boletim Informativo é um dos canais de comunicacdo em que a
LPCDR mais aposta para dar a conhecer as suas iniciativas e a¢6es a publicos externos.
Este tipo de comunicacdo empresarial é Gtil para que todos aqueles que tenham alguma

relacdo com a empresa se mantenham atualizados.

23 de fevereiro de 2018
Sexta-feira

Sumario: Para este dia, elaborei algumas propostas de alteracdo genéricas para o Boletim
Informativo da LPCDR, ou LPCDR Info —nome atribuido a partir do ano de 2015. Tendo
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em conta que este deve procurar ser 0 mais apelativo possivel paraa comunidade em geral
sera necessario que a Liga procure oferecer artigos que alertem a populacdo para a
prevencdo das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, numa primeira fase. Desta
forma, propus que, a nivel estrutural, se mantivesse uma estrutura fixa para as sec¢ées do
Boletim, a qual seria igualmente abordada em todas as edi¢Oes, de forma a ndo gerar
surpresas nos leitores. A estrutura poderia, entdo, ser a seguinte: Editorial; Informacdes
variadas sobre a Prevencdo das Doencas Reumaticas e Musculo-Esqueléticas (artigos,
conselhos, dicas); Informacéo Institucional, onde poderdo caber as Informacdes sobre os
Nucleos; Informacao sobre Eventos Gerais, onde poderdo caber as Informacdes sobre o
Férum Anual; Informacdo sobre a Agenda da LPCDR para 0s 3 meses seguintes.

Para além disso, este tipo de servico pode servir de base a estudos sobre tendéncias,
comportamentos e gostos dos associados e publicos externos da Liga. Como tal, sugeri
que a Liga criasse um formulario para enviar aos leitores do seu Boletim de modo a

perceber que tipo de conteddos é que estes gostariam de ver tratados.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades em reestruturar a informacao ja
disponibilizada pelos Boletins.

Aspetos Positivos: O Boletim da LPCDR apresenta uma grande variedade de teméticas
de interesse.

Aspetos Negativos: Ainda que este canal de comunicacdo possua informacgéo

diversificada, esta ndo se encontra organizada da forma mais apelativa possivel.

Anélise Reflexiva: Cada um dos canais de comunicacdo da Liga deve ser
estrategicamente estruturado de acordo com o publico-alvo a que se dirige. Como tal, no
caso do Boletim Informativo, devem procurar existir seccdes com contetdos mais gerais
para o publico externo & organizagao e contetidos mais especificos para os associados da
organizacdo. A divisdo e organizagdo da informacdo revela-se, assim, de extrema

importancia para captar a atencdo de ambas as partes.

26 de fevereiro de 2018

192



Segunda-feira

Sumario: Neste dia, elaborei o formulario para estudar as tendéncias, os comportamentos
e 0s gostos dos associados e publicos externos da Liga relativamente ao Boletim
Informativo da mesma. Com este documento pretendia perceber se os leitores estariam
ou ndo satisfeitos com o tipo de informacédo fornecida e, caso nédo estivessem, qual o tipo
de contetidos que estes gostariam de ver tratados. Conforme as respostas recebidas, a

estrutura e contetdos do Boletim seriam adequadamente ajustados.

Tendo este pensamento em mente, prossegui com a elaboracdo das questbes do
formulario. Assim, antes de mais, deve segmentar-se os individuos pelo sexo, idade e
situacdo perante a LPCDR (associado, membro do Instituto Portugués de Reumatologia
ou outra). De seguida, interessa saber de que forma é que as pessoas tiveram
conhecimento da existéncia do Boletim, sendo esta uma pergunta aberta, uma vez que
pode ter sido pelos mais variados meios. Posteriormente, surgem as varias seccoes
tematicas ja tratadas pelo Boletim e é pedido para que os leitores assinalem as op¢des que
mais lhes despertam a atencdo. Seguidamente, surge uma nova pergunta aberta: “Que
assuntos gostaria de ver tratados nos proximos LPCDR Info?”. Em ultimo lugar, os
leitores sdo questionados acerca do seu nivel de satisfacdo perante o canal, o que sera
feito de acordo com uma escala de opcdes, e acerca de possiveis sugestdes que estes

tenham a dar para figurar em edi¢des futuras do Boletim.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: Como resultado das respostas do formulério, sera possivel reajustar a

estrutura e os conteldos do Boletim as necessidades dos leitores.

Aspetos Negativos: A Liga ndo tem por habito proceder a este tipo de estudos

populacionais.

Anélise Reflexiva: E essencial que as organizacdes tenham em consideracio o feedback
dos seus publicos-alvo de forma a ir ao encontro das suas necessidades e desejos. Para

tal, o uso de instrumentos de medicéo das suas preferéncias deve ser permanente.
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27 de fevereiro de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, foi realizada uma reunido com a Presidente da Liga com o intuito de
debater as analises e propostas de alteracdo de cada um dos canais de comunicagédo
analisados até a data. De entre as propostas de alteracdo apresentadas, a Doutora Elsa
Mateus sugeriu modificar parcialmente algumas delas, de entre as quais se podem
destacar as questbes relativas ao Boletim Informativo da Liga. Relativamente ao
formulario a preencher pelos leitores do Boletim Informativo da Liga, houve algumas
alteracdes assinaladas pela Presidente. Tendo em conta a mudanca de nome deste de
Boletim Informativo para LPCDR Info, no ano de 2015, ponderou acrescentar-se uma
nova questao do género: “Considera que o nome LPCDR Info ¢ apelativo?”. Para além
disso, considerou-se acrescentar outra questdo aberta, a qual se prende com o facto de

saber 0 que € que os leitores mudariam no atual Boletim da LPCDR.

Dificuldades vs Facilidades: Esta foi uma tarefa que dependeu de uma troca de ideias, o

que Ihe conferiu um maior nivel de facilidade.
Aspetos Positivos: Houve uma total abertura no didlogo entre ambas as partes.

Aspetos Negativos: Os Unicos aspetos negativos e, portanto, limitadores das propostas
elaboradas prendem-se com o carater de IPSS da Liga, o qual limita os recursos humanos

a trabalhar nas respetivas alteragdes.

Analise Reflexiva: E essencial proceder ao debate das tarefas ja realizadas de forma a
ajustar as propostas de alteracdo dos canais de comunicagéo da associacao a sua realidade

financeira e estrutural.

28 de fevereiro de 2018
Quarta-feira

Sumario: Hoje, procedi a analise do Estatuto da LPCDR com o intuito de definir tanto a

sua missdo assim como 0s seus objetivos e prioridades. Assim, verifiquei que, logo na
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primeira sec¢do do primeiro capitulo, o artigo 3.° da alinea 1 focava a misséo da Liga, a
qual foi definida da seguinte forma: “A Liga tem como fim principal o apoio as pessoas
com doenca reumatica, procurando contribuir para a sua integracdo na sociedade”. Por
sua vez, no artigo 4.° da mesma seccéo e capitulo, encontravam-se enumerados 0s varios

objetivos da Associacgdo, pela ordem que se segue:

e Promover a educacdo social das pessoas com doenca reumatica e da populacédo
em geral, difundindo informacGes sobre a natureza, tratamento, prevencdo e
repercussdes sociais das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas;

e Contribuir para a integracdo social das pessoas com doenca reumaética,
promovendo e participando num plano nacional de recuperacdo e de reinsercao
social e profissional;

e Auxiliar os doentes com dificuldades econdémicas, incluindo aqueles com
deficiéncia ou incapacidade causada por doenca reumaética, na aquisicdo de
préteses e dispositivos que permitam a adaptacdo familiar, social e profissional
das pessoas com doenca reumatica;

e Defender uma politica social e uma legislacdo laboral adequada ao trabalhador
com doenca reumatica e musculo-esquelética, bem como promover um ambiente
laboral adaptado as necessidades dos doentes reumaticos;

e Defender politicas de saide que promovam 0 acesso ao tratamento e a cuidados
de saude necessarios para uma melhor qualidade de vida das pessoas com doenca
reumatica;

e Promover a criacdo de Nucleos Regionais e de SeccBes de Doentes Reumaticos,
fomentando o associativismo e a investigacdo clinica especializada;

e Cooperar com as instituicdes nacionais com interesse na area da Reumatologia,
de ambito cientifico, profissional, de cuidados meédicos e associativas,
promovendo a insercédo de representantes destes organismos nos corpos sociais da
Liga;

e Contribuir para a criagdo, manutencéo e apetrechamento de centros especializados
de diagnostico, tratamento e recuperagdo do doente reumatico;

e Participar na formacéo e atualizacéo profissional especializada em Reumatologia,
de médicos e outros técnicos, de grau superior ou médio, em Centros idoneos do

Pais ou do Estrangeiro e subvencionar bolsas de estudo;
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e Estimular o ensino da Reumatologia nas Faculdades de Medicina, cooperar nos
planos de investigacdo cientifica da mesma area ou areas congéneres, promover
e/ou colaborar em estudos epidemiolégicos, rastreios, campanhas de prevencao e
profilaxia das doengas reumaticas;

e Colaborar com as organizacdes nacionais de luta contra as doencgas reumaticas,
nomeadamente, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), o Colégio da
Especialidade de Reumatologia da Ordem dos Médicos (CEROM), a Associagédo
Portuguesa de Profissionais de Salde de Reumatologia (APPSReuma) e a Ordem
dos Medicos;

e Fomentar o estudo das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas através de
trabalhos cientificos sobre investigacao, clinica e prevencdo em Reumatologia de
autores portugueses;

e Participar na edicdo de publicac@es e na producéo de meios audiovisuais e digitais
de carater cientifico ou social;

e Promover a publicacdo regular e periddica de um Boletim de Informacédo, 6rgao

oficial da Liga, a nivel nacional e internacional.

Em dltimo lugar, constatei, através do Programa Vigente da Liga, disponivel no seu
website, que as prioridades imediatas da LPCDR estavam divididas em 5, sendo a
primeira informar e promover a educacdo social do doente reumaético, a segunda
sensibilizar para as doencas reumaticas, a terceira reforcar a acdo de grupos de
intervencdo social, a quarta manter a participacdo da LPCDR a nivel internacional,
assegurando a continuacdo do seu envolvimento em projetos europeus e a quinta integrar

e consolidar os Nucleos da associacdo no seio das suas atividades.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades em distinguir entre a missao da
Liga e as suas prioridades, pois, ainda que uma seja mais abrangente do que a outra,

possuem um contetido semelhante.

Aspetos Positivos: E fundamental ter em conta a miss&o e os objetivos da empresa ou da

associacdo em causa, de forma a manter a coeséo na sua imagem.

Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.
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Anélise Reflexiva: A missdo, prioridades e objetivos de qualquer instituicdo devem
representar o que ela é e onde quer chegar, devendo, para tal, manter-se alinhados entre
si. Para além disso, estes devem corresponder a metas realistas e concretizaveis num

futuro préximo.

1 de marco de 2018
Quinta-feira

Sumario: Este dia ficou reservado para assistir & Conferéncia da Apifarma, a qual dava
pelo nome de “O Estado da Satide em Portugal”. A Conferéncia teve lugar no Centro
Cultural de Belém entre as 9h30 e as 13h30, sendo que 0 seu programa Se encontrava
dividido em sete partes distintas: sessdo de abertura, keynote speaker, perguntas e

respostas, coffee break, painel de discussdao, comentario e encerramento.

A sessdo de abertura contou com trés oradores, de entre 0s quais se destaca, o Presidente
da Direcdo da Apifarma, Jodo Almeida Lopes; o Bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimardes; a Secretéria de Estado da Saude, Rosa Matos. Cada um dos oradores

fez um breve discurso sobre o estado da salde e as politicas com ela relacionada.

O keynote speaker foi a Presidente da Comissdo de Revisdo da Lei de Bases da Salde,
Maria de Belém Roseira, que exp6s uma analise do estado da saide em Portugal muito
focada em dados quantitativos e em graficos que comparavam 0 nosso pais com 0s
restantes paises da OCDE. Mais tarde, seguiram-se as questdes da audiéncia assim como

as respetivas respostas.

Apos o coffee break, seguiu-se o painel da discussdo denominado de “Satde: Um
caminho com Futuro”. Neste debate, participaram Anténio Sales do Partido Socialista;
Elina Fraga, Vice-Presidente do Partido Social Democrata; Isabel dos Santos Cintra,
representante da SOS Hepatites; Oscar Gaspar, Vice-Presidente do Conselho Estratégico
Nacional da Saude; Paulo Duarte, Presidente da Associacdo Nacional de Farméacias. O
jornalista André Macedo moderou a sessdo, colocando questdes concretas a cada um dos

oradores acerca do subfinanciamento do subsistema de satde. O debate foi pautado pela
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controvérsia e pela posterior intervencao da Presidente da Comissdo de Revisdo da Lei
de Bases da Salude, Maria de Belém.

Seguidamente, deu-se lugar ao comentario de Manuel Pizarro, vereador do Partido
Socialista na Camara do Porto, médico de medicina interna e Secretario de Estado da
Saude entre 2008 e 2011, o qual sistematizou 0s quatro pontos essenciais em que a
Conferéncia tinha assentado. O profissional de satde enfatizou a visdo holistica de todos
0s sistemas circundantes do sistema de salde, a relacdo entre o setor publico e o setor
privado, o didlogo entre os profissionais de salde e o0s pacientes e o0 equilibrio entre o
financiamento e a sustentabilidade do sistema.

Por altimo, procedeu-se ao encerramento, o qual contou com a segunda intervencdo do
Presidente da Direcdo da Apifarma, Jodo Almeida Lopes, assim como com a segunda
intervencdo da Secretaria de Estado da Salde, Rosa Matos. A primeira intervencao
denotou ainda alguma incerteza quanto ao futuro do pais, enquanto a segunda intervencéo

trouxe uma visdo mais positiva do estado da satude em Portugal.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades nesta tarefa.

Aspetos Positivos: A mostra de oradores era bastante diversificada, sendo composta por
deputados, ministros, secretarios de estado e presidentes das associa¢des, 0 que permitiu
gue houvesse uma explanacdo de diferentes pontos de vista acerca dos mesmos assuntos.
Para além disso, houve uma completa adaptacdo do discurso dos oradores a todos 0s

niveis de literacia presentes na audiéncia, os quais eram igualmente distintos.

Aspetos Negativos: Esta conferéncia foi de acesso fechado ao publico em geral e estava

subordinada ao numero de vagas existentes.

Analise Reflexiva: Este é um tipo de evento que da voz a todos os sistemas que envolvem
o0 subsistema da satude em Portugal. Ou seja, pudemos assistir, nesta conferéncia, a um
dialogo entre o corpo politico e o corpo dos profissionais de salde, o qual deve procurar
por de parte todos os conflitos que dividem as duas classes, dando prioridade ao interesse

comum.
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2 de marco de 2018
Sexta-feira

Sumario: Este dia prendeu-se com a elaboragdo de um relatério acerca da Conferéncia
do dia anterior. Neste documento, procurei dar voz aos diferentes pontos de vista
existentes sobre cada uma das questdes abordadas, de entre as quais se podem realcar as
seguintes: as desigualdades sociais proporcionadas pelo atual sistema de salde, a precéria
qualidade da relagdo entre os pacientes e os profissionais de salde, os problemas de salde
mental, a logistica dos medicamentos e a qualidade do servico prestado pelas farméacias
portuguesas. Para além disso, o relatdrio elaborado foi ainda dividido de acordo com as
diferentes partes em que a Conferéncia se dividiu. Esta foi segmentada em sete partes, de
entre as quais se pode destacar a sessdo de abertura, o keynote speaker seguido das
perguntas e respostas, o coffee break, o painel de discussdo, o comentéario final e, por

ultimo, os discursos de encerramento.

Dificuldades vs Facilidades: Neste documento, foi essencial dar voz a cada um dos
diferentes pontos de vista abordados na conferéncia, o que multiplicou a minha tarefa,

dificultando-a.

Aspetos Positivos: A diversidade de tematicas abordadas assim como a variedade dos
oradores convidados possibilitou chegar a uma visdo mais ampla e objetiva do estado da

salde em Portugal.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: A elaboracdo de relatorios deste género assim como a sua posterior
publicacdo no canal de Facebook e no website da organizagdo permitem que os publicos-
alvo da LPCDR tenham acesso a um tipo de evento e de informacdo a qual nédo

conseguiram aceder pessoalmente.

5 de marcgo de 2018

Segunda-feira
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Sumario: Para este dia, foi-me incumbida a tarefa de pensar nas tematicas a abordar para
um possivel workshop de formacédo interna da LPCDR. O problema a resolver tem em
conta as dificuldades de comunicacgdo registadas tanto entre os proprios membros da
associacdo assim como entre estes e outras associacoes e publicos externos. Desta forma,
procedi, inicialmente, a uma conversa com a Presidente da Liga de modo a perceber quais
séo as maiores dificuldades neste ambito. Tendo em consideracdo a opinido da Doutora
Elsa, as dificuldades sdo as mais diversas, nomeadamente, a nivel da organizacdo do
conteddo das mensagens enviadas por e-mail e dos aspetos técnicos para responder aos
mesmos. Como tal, pensei que a formacdo poderia estar dividida precisamente desta
forma. Ou seja, antes de mais, estipulei que o workshop teria a duragéo de sete horas ao
longo de apenas um dia, 0 que, contando com a hora de almoco, ficaria restrito a seis
horas. Neste sentido, as trés primeiras horas seriam reservadas para a primeira parte, a
organizacao do conteido das mensagens, e as restantes trés horas seriam reservadas para

a outra parte, os aspetos técnicos.

Dentro do primeiro aspeto, faria sentido haver uma parte para a demonstracdo dos erros
que sdo frequentemente cometidos, outra para a explanacdo da estrutura e organizagéo
das mensagens e uma Ultima para que 0s membros realizassem, em grupo, a resposta a
um e-mail especificamente concebido para o efeito. Por sua vez, dentro do segundo
aspeto, faria sentido demonstrar, novamente, os erros que mais frequentemente sdo
realizados e, por fim, o e-mail que fosse escrito na primeira parte seria enviado nesta

altura, de forma individual, pelos participantes.

Haveria ainda uma ultima parte no Workshop, onde os membros seriam expostos a uma

situacédo real em que cada um tivesse de responder a um e-mail recebido.
Dificuldades vs Facilidades: N&o senti dificuldades a realizar esta tarefa.

Aspetos Positivos: Os workshops de formacao interna tém o intuito de uniformizar, no

caso concreto, a comunicacao realizada pelos membros da organizacéo.

Aspetos Negativos: A escolha de um dia e de um horéario que seja oportuno para todos
os participantes sera de dificil escolha.
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Anélise Reflexiva: A formacdo interna dos membros das associa¢fes ou das empresas
leva a que a imagem destas seja una, coerente e, acima de tudo, fidedigna perante os

publicos externos.

6 de marco de 2018
Tercga-feira

Sumario: Neste dia, desloguei-me ao Centro Cultural de Carnide, juntamente com a
Presidente e Secretéria da Liga. Esta visita teve como intuito verificar se este espaco seria
ou ndo adequado para realizar o Forum anual da LPCDR. Ao nosso dispor, ira estar uma
sala para o servico de catering, o espaco da entrada do edificio €, como néo poderia deixar
de ser, 0 auditdrio. Em relagdo ao espaco onde se tem vindo a realizar o Férum (auditorio
da Associacdo Nacional das Farmécias), o Centro Cultural apresenta maior acessibilidade

em termos de transportes publicos e mais espagos para estacionamento.

Na sala da entrada, poderdo estar ao dispor da Liga duas mesas: uma para informacéo
sobre a Liga e outra com informacdo diversificada sobre os seus parceiros. No espaco de
catering, poderdo estar a disposicdo da LPCDR mesas para que as pessoas com

mobilidade mais reduzida consigam almocgar.

Este espaco sera, assim, uma boa aposta para a realizacdo do evento anual da Liga. Porém,
sera ainda necessario ter em conta quais 0S parceiros que irdo ajudar no possivel

livestream do evento.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades ao orientar-me no espaco,

inicialmente, uma vez que este me era completamente desconhecido.

Aspetos Positivos: Esta visita foi de extrema importancia para que a Liga percebesse
quais as condi¢cdes materiais que lhe poderiam ser dispensadas e, consequentemente,

como poderia planear o evento.

Aspetos Negativos: O Unico aspeto negativo prende-se com o facto de o espaco do

auditorio ndo estar tdo cuidado assim como o espacgo do auditério anterior.

201



Anélise Reflexiva: O Centro Cultural de Carnide é um espaco indicado para eventos
relacionados com a cultura. Para além disso, as condic6es de que dispde tornam possivel
0 sucesso do Foérum da LPCDR, tendo em conta as dificuldades de locomogéo que os

publicos da associacdo enfrentam.

7 de marco de 2018
Quarta-feira

Sumario: Este dia foi reservado para criar uma lista sobre a tipologia dos eventos
existentes no &mbito das Relag¢des Publicas. Para tal, foi necessario ter em consideracao
que para cada tipo de evento existe um formato, uma estrutura e especificacdo diferentes.
Até ao momento, registei 0s 16 eventos mais comuns, 0S quais passo a enumerar: mesa
redonda, exposicéo, feira, roadshow, showcasing, mostra, saldo, congresso, conferéncia,
simpdsio, painel, seminério, workshop, forum, parada e programa de visita. Cada um
destes eventos possui um carater distinto, podendo ser social, corporativo, comunitario,
académico, de entretenimento, politico, educacional ou desportivo. Por consequéncia,
cada um dos referidos eventos ira fazer uso de condi¢des materiais e de recursos humanos,

igualmente, distintos.

Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacéo desta tarefa, pois esta

baseou-se, essencialmente, numa tarefa de pesquisa.

Aspetos Positivos: E essencial ter em conta a diversidade de eventos existente para que
as expetativas das pessoas ndo sejam defraudadas ao comparecer em determinado evento

que ndo preenche os requisitos do que seria previsivel.

Aspetos Negativos: E possivel que existam sempre novos eventos a adicionar a esta lista

e que, como tal, esta requeira um constante trabalho de monitorizacao.

Anélise Reflexiva: As empresas e organiza¢Ges devem procurar dominar algumas
tipologias de eventos existentes, uma vez que estes constituem uma forma de promover a
imagem dos seus produtos e servi¢os ndo sé perante a comunidade em geral assim como

perante publicos especificos.
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8 de marco de 2018
Quinta-feira

Sumario: No dia de hoje, foi-me incumbida a tarefa de calendarizar as propostas de
alteracdo que realizei tendo em conta o atual Facebook da LPCDR. Assim sendo, o ultimo
més de estagio, entre o dia 15 de margo e 15 de abril, serd utilizado para colocar as
mesmas em pratica. Como tal, comecei por sugerir que as frases motivacionais e de apoio,
tanto para os doentes assim como para os cuidadores, fossem publicadas todas as
segundas-feiras de manh& enquanto forma de dar &nimo para a restante semana. Sugeri
ainda que, nas tercas-feiras, fossem publicados conselhos e dicas para os cuidadores
informais, pois estes ainda ndo sao tidos em conta pela pagina de Facebook da associacao.
Nas sextas-feiras, propus que fosse langada a rubrica semanal, segundo a qual psicologos
e advogados iriam responder, posteriormente, as dividas mais comuns dos doentes e dos
cuidadores informais relativamente a temas sociais, politicos e econémicos. Para as
quartas e quintas-feiras ndo estipulei publicacdes fixas, mas podem continuar a ser
publicadas frases motivacionais para o doente e informacGes sobre as patologias das
doencas reumaticas. Por sua vez, as informacgdes sobre os eventos em que a Liga participa
ou com os quais possui ligacdo poderdo ser publicadas sempre que se justifique. Os
conselhos e dicas sobre as cinco fases do dia de um doente reumatico serdo publicados

todos os dias da semana, um por cada dia, a exce¢do de sabado e de domingo.
N&o reservei qualquer publicacdo para os fins de semana.
Dificuldades vs Facilidades: Nao apresentei dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: O planeamento estratégico das publicagdes acima elaborado tem em
conta as fases da semana em que a pessoa se encontra, 0 que desperta a sua atengéo e cria

lagos de empatia entre o “amigo” da pagina e a Liga.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: O planeamento estratégico das publica¢cdes de Facebook de qualquer

associacdo permite que 0s seus “amigos” acompanhem os momentos com que Mais se
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identificam, permitindo-lhes também procurar as informagdes que perderam de forma

répida e eficaz.

9 de marco de 2018
Sexta-feira

Sumario: Neste dia, dei inicio a realizacdo do plano de comunicacédo para a LPCDR. Esta
é uma tarefa complexa e, como tal, sera dividida em varias partes. A parte de hoje
prendeu-se com a descricdo dos pontos fortes da Liga, no ambito da anélise SWOT.
Tendo em conta os mesmos, podemos destacar a divulgacdo de informacdo de salde
qualificada por parte dos profissionais de saude através do boletim trimestral de
distribuicdo gratuita “LPCDR Info”; a diversidade de informagdo sobre as varias
patologias das doencas reumaticas via Facebook; a funcionalidade préatica da informacéo
direcionada aos doentes reumaticos, nomeadamente os conselhos e as dicas referidos na
pagina de Facebook; a relacdo permanente entre a Liga e 0s seus associados, através do
envolvimento destes nos seus eventos, tais como na Feira Social Queijas ComVida e no
Mercado do Voluntariado; a presenca constante da Liga em eventos de salde nacionais,
nomeadamente no Congresso Portugués de Reumatologia, na Conferéncia da Plataforma
Saude em Dialogo, na Conferéncia da Apifarma e em sessfes organizadas pela Ordem
dos Farmacéuticos; a participacdo da Liga em eventos internacionais de associacoes,

assim como € o caso do Congresso da EULAR (European League against Rheumatism).

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades em distinguir os pontos fortes
das oportunidades da LPCDR.

Aspetos Positivos: Esta tarefa de estudo prévio da associa¢do pretende demonstrar as

vantagens internas da associacao relativamente as outras associagées.

Aspetos Negativos: Este é um fator que apenas podera ser tido em conta com base na
restante analise SWOT, considerando os pontos fracos da Liga e as oportunidades e

ameacas do meio em que esta se insere.
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Andlise Reflexiva: As organizagBes devem ter nocdo de quais sdo os fatores internos
positivos que possuem sobre o restante mercado de forma a perceber o que as torna
diferenciadas e o que podera continuar a diferencia-las em relacdo as outras associa¢des

do mesmo ambito.

12 de margo de 2018
Segunda-feira

Sumario: No dia de hoje, continuei a elaboracdo da analise SWOT acerca da situacéo da
LPCDR, mais concretamente acerca das suas fraquezas, oportunidades e ameagas. As
fraquezas, como ndo pode deixar de ser, prendem-se, por um lado, com os fracos recursos
financeiros disponiveis para o desenvolvimento das atividades da Liga e, por outro lado,
com a falta de recursos humanos para a gestdo da associagdo. As oportunidades, por sua
vez, constituem os patrocinios do setor da farmacéutica, as novas parcerias com o setor
das tecnologias, nomeadamente na criacdo de aplicacdes para a saude, e a colaboragédo
em propostas de estatutos do doente crénico e do cuidador informal para a Assembleia da
Republica. Por dltimo, as ameagas encontradas, até ao momento, baseiam-se na
instabilidade da resposta dos parceiros para ajudar a organizar iniciativas e no escasso
patrocinio externo, o qual é essencial para a sobrevivéncia de qualquer associagdo com o
estatuto de IPSS.

Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: Esta tarefa pretende ndo s6 demonstrar as vantagens internas da
associacéo, conferindo-lhes destaque, assim como demonstrar as desvantagens da mesma,
procurando supera-las, tendo em conta as vantagens e desvantagens externas a

associagéo.

Aspetos Negativos: Cada um dos elementos da analise SWOT tem de ter em

consideracao a sua andlise geral.

Analise Reflexiva: Este tipo de analise permite suprimir as fraquezas da associacao e

encontrar um lugar para os seus produtos e servi¢cos no mercado. Esta tarefa ira ajudar a
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definir quais as melhores estratégias de comunicacao a aplicar assim como quais 0s canais

e a altura certa para que a Liga as aplique.

13 de marco de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, tendo em conta a opinido da Presidente da Liga, procedi a ajustes
nas propostas de alteracdo do website da LPCDR. Estes ajustes basearam-se,
essencialmente, a nivel estrutural. Desta forma, foi proposto um ndmero de separadores
mais pequeno para o0 website, o qual passou a contar apenas com quatro grandes temas: o
Espaco Institucional, os Recursos para Ajuda ao Doente, as Faixas Etarias dos Doentes e

os Cuidadores Informais.

Dentro do Espaco Institucional, para além da apresentacdo, historia, parceiros e
documentacao institucional da Liga, pensou em anexar-se os nucleos disponibilizados
pela mesma, pois este sera um separador de apresentacdo ndo s6 dos produtos, mas

também dos servicos da LPCDR.

Dentro dos Recursos de Ajuda para o Doente, permaneceu tudo tal como tinha pensado
anteriormente. Ou seja, os “Centros de Reumatologia” existentes em Portugal seriam
juntos com as “Consultas de Reumatologia — Privadas”, e as “Ajudas Técnicas”, por sua
vez, seriam juntas com o tema dos “Conselhos”. Dentro deste separador, estariam ainda

disponiveis os links para os livros, flyers e brochuras digitalizados.

No entanto, as sugestdes da Presidente da Liga foram muito diferentes no que toca a um
dos separadores essenciais: 0 separador das Faixas Etarias dos Doentes. Assim, esta
sugeriu que dentro do separador poderiam encontrar-se as fases da vida em que o doente
se encontra, 0 que tornaria a informacdo de mais facil acesso aos visitantes do site.
Crescer, Ser Jovem, Ter uma Vida Adulta e Envelhecer seriam as diferentes divisoes a
que se poderia aceder. O primeiro tema seria, entdo, dedicado as criangas com doenca
reumatica; o segundo seria dedicado a jovens entre os 13 e 0s 18 anos de idade, tendo em

conta as suas inquietacdes; o terceiro seria dedicado a faixa etaria entre os 18 e 0s 45 anos
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de idade, considerando teméticas como o trabalho e a familia; o quarto seria dedicado a
faixa etaria acima dos 60 anos de idade.

Por ultimo, relativamente ao separador dos cuidadores informais, ndo foram sugeridas ou

acrescentadas mais alteragdes em comparacgao com o que tinha planeado inicialmente.

Dificuldades vs Facilidades: Esta tarefa suscitou algumas dificuldades a nivel da

organizacédo da informacao pelos diferentes separadores.

Aspetos Positivos: A correta e simples disposi¢do de contetidos nos social media é

essencial para que o acesso as informacdes seja facilitado.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anélise Reflexiva: A consulta de websites oficiais € uma das formas mais utilizadas pelas
pessoas para terem acesso aos produtos e servicos fornecidos por determinada
organizacdo. Como tal, este deve dispor as informacGes de forma préatica e de facil acesso,
0 que sera tido em consideracdo para o futuro website da Liga (que ja se encontra em

agenda).

14 de margo de 2018

Quarta-feira

Sumario: No dia de hoje, comecei a tracar aquelas que serdo as linhas mais gerais do
plano estratégico de RelacBes Publicas para a Liga. Ainda que este seja um trabalho que
se encontra sujeito as mais variadas alteracdes, propus, para ja, aquelas que serdo as
metas, 0S propositos gerais e 0s eixos estratégicos do plano. Assim sendo, como meta,
pode apresentar-se 0 aumento dos niveis de literacia no ambito das doencas reumaticas e
musculo-esqueléticas com vista a capacitar as pessoas para agirem sobre as suas proprias
condigdes de saude, alterando as suas percecdes e comportamentos e promovendo a sua
qualidade de vida. De outra forma, como propdsitos globais para o plano, enunciei a
angariacdo de fundos para a Liga; o impulsionar da reputacdo da mesma; o
posicionamento do assunto das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas na agenda

publica, mediatica e politica; o aumento do numero de visitas ao website da Liga; o
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aumento da interacdo dos fas na pagina do Facebook da mesma; o aumento da média de
novos associados anuais. Por Gltimo, como eixos estratégicos para o plano, defini os

seguintes: o eixo da prevencéo e o eixo da melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Dificuldades vs Facilidades: Senti alguma dificuldade em definir com exatiddo a meta

para o plano.

Aspetos Positivos: Tracar este tipo de indicadores gerais torna-se essencial enquanto

base para o restante planeamento estratégico.

Aspetos Negativos: Caso os primeiros elementos para o plano estratégico de Relacbes

Publicas ndo se encontrem bem definidos, podera colocar-se em risco o restante plano.

Anélise Reflexiva: Os planos estratégicos de Relagdes Publicas tém a funcdo de
posicionar as organizacfes perante a sociedade, demonstrando a sua missdo, 0S Seus
valores, a sua identidade e a maneira como tencionam ser vistas no futuro. Como tal, as
suas metas, propdsitos globais e eixos estratégicos de comunicacdo devem procurar ser

0S mais exatos possiveis.

15 de margo de 2018

Quinta-feira

Sumario: Para este dia, fiquei responsavel por proceder a algumas modificacGes relativas
aos documentos de andlise dos canais de comunicacdo da Liga. No que concerne a pagina
de Facebook da LPCDR, houve a necessidade de acrescentar informacdo sobre a
descricdo dos seus publicos-alvo. Estes sdo individuos com doengas reumaticas e
musculo-esqueléticas que contam com a maioria dos fas sendo mulheres (82%). Destas,
20% situam-se na faixa etéria dos 45 aos 54 anos, 20% na faixa etaria dos 55 aos 64 anos,
19% na faixa etaria dos 35 aos 44 e, por Gltimo, 11% situam-se na faixa etaria acima dos
65 anos de idade. Quanto aos homens, estes constituem 17% dos fas da péagina,
predominando a faixa etaria dos 35 aos 44 anos (6%), seguida pela faixa etaria dos 45 aos
54 anos (4%). Esta informacdo foi-me disponibilizada pelo Relatorio de Atividades e
Balanco de 2017 da LPCDR.
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No que respeita ao Boletim Informativo da Liga, houve a necessidade de distinguir entre
os stakeholders e o publico-alvo em si. Estes ltimos apenas englobam os associados € a
comunidade em geral e ndo as farmacias, nem o Instituto Portugués de Reumatologia ou
as especialidades médicas de reumatologia dos hospitais publicos e das clinicas privadas,
tal como fora elaborado numa fase inicial. Para além disso, foi, igualmente, necessario
fazer algumas alteragBes ao formulério a enviar aos leitores do Boletim: nas opgdes
relativas aos dados pessoais acrescentou-se, para além do sexo masculino e feminino, a
opc¢do “outro”; na situagdo do leitor perante a LPCDR, apenas se colocaram duas op¢oes,
uma para os sOcios e outra para os nao socios; em relagdo a questdo “quais sdo os
conteudos tratados pelo LPCDR Info que mais lhe despertam a atengdo?”’, colocaram-se

0s nomes dos assuntos tendo em conta a forma como eles sdo escritos no Boletim.

Dificuldades vs Facilidades: N&o senti qualquer tipo de dificuldade no desempenho
destas tarefas.

Aspetos Positivos: As alteracdes efetuadas tornam a analise dos canais de comunicagéo

da Liga mais precisa.

Aspetos Negativos: Ao rever os documentos ja elaborados, é possivel que existam

reparos constantes.

Analise Reflexiva: Esta € uma tarefa de monitorizacdo que permite ir ajustando as
informacdes a realidade ndo s6 da associacdo mas também do setor da salde, tornando-

as, cada vez mais, precisas.

16 de margo de 2018
Sexta-feira

Sumario: No presente dia, continuei com a tarefa de desenvolver o plano estratégico de
RelacBes Publicas para a Liga. Tendo por base a divisdo realizada entre dois eixos
estratégicos principais de comunicacéo, desenvolvi as mensagens especificas no ambito
de um deles: o eixo da prevengéo. Assim, delineei como mensagens principais a divulgar

as seguintes: as doencas reumaticas sdo a primeira causa de baixa laboral e o principal
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motivo de incapacidade dos portugueses; importa conhecer os fatores que levam ao
aparecimento das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, de forma a poder elimina-
los ou minimiza-los, pelo menos nos casos em que isso é possivel; ndo sdo s6 os idosos
que sofrem de doencas reumaticas, pois existem determinadas patologias, tais como a
artrite idiopatica juvenil, que afetam criancas e jovens, ou como a espondilite
anquilosante, que surge especialmente em homens jovens (entre os 20 e os 30 anos); o
sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a ingestdo de bebidas alcoolicas em excesso, 0
consumo de certos medicamentos, bem como a existéncia de outros problemas de salde,

sdo também considerados fatores de risco para algumas doengas reumaticas.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades ao delinear as mensagens mais
especificas para este eixo, pois € necessario possuir um bom conhecimento de base acerca

das doencas reumaticas e musculo-esqueléticas.

Aspetos Positivos: As mensagens de comunicacdo por eixo sdao uma forma estratégica

de despertar interesse em publicos especificos.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anélise Reflexiva: Esta é uma fase de extrema importancia, pois as mensagens
delineadas sdo as que, posteriormente, serdo divulgadas pela plano de comunicacao.
Como tal, é essencial procurar os contetdos que mais despertam o interesse nas pessoas

para que a sua adesdo as iniciativas da LPCDR seja maior.

19 de margo de 2018
Segunda-feira

Sumaério: A tarefa do dia de hoje veio na sequéncia da tarefa do dia anterior. Por outras
palavras, hoje continuei a desenvolver as ideias para as mensagens para o0 eixo estratégico
da melhoria da qualidade de vida dos doentes. Assim, propus que as mensagens a divulgar
neste ambito fossem as seguintes: o reumatismo ndo tem cura definitiva, no entanto, é
possivel prevenir episddios de crises reumatoides através do tratamento precoce; o
tratamento precoce pode ajudar a reduzir a inflamacéo nas articulagdes, a controlar a dor
e a prevenir ou, pelo menos, a retardar as deformacdes articulares; para além de utilizar

medicamentos para a fase ativa da doenca, € possivel evitar o seu agravamento através da
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fisioterapia e das mudancas no estilo de vida, nomeadamente, da dieta especifica e das

atividades leves, tal como é o caso da caminhada e do fortalecimento muscular.

Dificuldades vs Facilidades: Apresentei algumas dificuldades ao delinear as mensagens
para este eixo, pois verifiquei, mais uma vez, que é necessario possuir um bom

conhecimento de base acerca das doencas reumaticas e muasculo-esqueléticas.

Aspetos Positivos: As mensagens delineadas sdo de grande relevancia, despertando o

interesse do publico a que se dirigem: os doentes reumaticos.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: Esta € uma fase de extrema importancia, pois as mensagens
delineadas sdo as que, posteriormente, serdo divulgadas pelos doentes reuméticos. Como
tal, é essencial procurar os conteldos que mais despertam o interesse nas pessoas para

que a sua adesao as iniciativas da LPCDR seja maior.

20 de margo de 2018
Terca-feira

Sumario: Este dia foi reservado para assistir a duas das Conferéncias do ambito do
Portugal eHealth Summit que decorre entre o dia 20 e o dia 23 de mar¢o. A primeira
sessdo dava pelo nome de “SNS + Proximidade: Inteligéncia Colaborativa em Satude” e
foi realizada por Constantino Sakellarides, Diretor da Escola Nacional de Salde Publica.
O orador referiu-se, de forma muito geral, aos quatro instrumentos digitais que se
encontram disponibilizados pelo Servi¢o Nacional de Saide (SNS), podendo-se destacar
a “Biblioteca Digital”, o “Diério da Minha Saude”, o “Plano Individual de Cuidados” e o
“Monitor SNS +”. Cada um destes elementos pretende promover a literacia em saude de
todas e qualquer faixa etaria e modernizar o Sistema Nacional de Salde através de
informacdo devidamente selecionada e partilhada. Tendo em conta o primeiro
instrumento, a “Biblioteca Digital”, Sakellarides debrucgou-se acerca dos quatro livros ja
existentes no portal do SNS, cada um aplicado a uma situagdo concreta e a uma faixa
etaria especifica. Pode dar-se como exemplo o livro sobre o Inverno, o qual se dedica a

uma populacdo mais envelhecida e aos cuidados que esta deve ter quando as temperaturas
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descem excessivamente. Por outro lado, o diario pretende estender-se a toda a populacao,
permitindo que cada pessoa disponha de um histérico da sua condi¢do de saude e de
reflexdes privadas para que 0s registos possam ser Uteis ndo s para si, mas também para
todos os medicos que possam necessitar deles, em caso de consultas. Por outro lado, tanto
0 “Plano Individual de Cuidados” assim como o “Monitor SNS +” constituem ferramentas
mais abrangentes para planear o percurso do utente, desde o processo de negocia¢do dos
tratamentos a realizar, passando pelas suas preferéncias e chegando aos processos de
avaliacdo dos seus proprios resultados. Porém, ambas as ferramentas ainda se encontram

em desenvolvimento.

Apbs a intervencdo do orador, houve um espaco para colocar davidas, tendo sido
perguntado de que modo é que os profissionais de saude estdo a ser, igualmente,
capacitados. Constantino respondeu que se requer a existéncia de um “publico ecoldgico”
e nao especifico, referindo, igualmente, que este tipo de ferramentas tem como intuito
envolver os mais variados profissionais (enfermeiros, médicos e, no futuro préximo,
assistentes sociais, etc.), ao longo do tempo. Por ultimo, o orador rematou a sua

intervencdo, dizendo que “ha muita coisa a acontecer”, mas que “¢ preciso aderir”.

Posteriormente, seguiu-se outra das sessoes: “SNS + Proximidade: SNS + Proximidade e
o Cidadao”. Esta consistiu num painel no qual participaram Andreia Silva — Diretora de
Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Salude da Diregdo-Geral da Saude; José
Robalo — Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo; Carlos Correia — Coordenador do Centro de Investigacdo para Tecnologias
Interativas da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas; Ana Escoval — Presidente do
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central. De forma sumaria,
os oradores debrugaram-se sobre cada uma das funcionalidades digitais anteriormente
referidas por Constantino Sakellarides. Assim, em primeiro lugar, Andreia Silva frisou
que a literacia em salde deve existir desde 0 momento do nascimento, prevenindo as
situacOes de doenca ao longo da vida e que, neste sentido, a biblioteca digital pode possuir
um impacto positivo nas suas vidas, contando historias graduais — entre historias para
criangas e niveis mais técnicos — que se enquadram em faixas etarias especificas. Em
segundo lugar, José Robalo elogiou as funcionalidades do “SNS + Proximidade”, pois,
tendo em conta a realidade da populacéo alentejana — populacéo envelhecida, com baixo

nivel de instrucdo, fracos recursos economicos e mobilidade reduzida — “em vez de serem
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as pessoas a deslocarem-se aos grandes servicos de salde, sdo os profissionais a fazé-1o”.
Em terceiro lugar e de acordo com Carlos Correia, a “capacidade de ativagao” dos utentes
¢ essencial, pois é necessario conduzir os “nove milhdes de visualizagdes” dos livros da
Biblioteca Digital a um processo participado acerca das suas proprias condicdes de saude.
Dentro deste &mbito e em quarto lugar, Ana Escoval deu énfase a relagdo entre 0s utentes
e os profissionais de salide no sentido em que estes devem procurar criar em conjunto um

percurso integrado para o doente no SNS.

Apos a intervencdo do painel, foi, novamente, aberto um espaco para colocar questdes.
Estas focaram-se, essencialmente, em prospecdes das novas funcionalidades dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: Ao longo das Conferéncias, os palestrantes transformaram a sua
linguagem técnica do dia-a-dia em linguagem descodificada, recorrendo a uma série de
exemplos especificos que fossem acessiveis a comunidade em geral. Para além disso,

houve um rico intercambio de ideias entre os profissionais de salde e os visitantes.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: Este é um tipo de evento que procura informar os cidaddos das
inovacOes tecnoldgicas a que podem recorrer de forma a tornar os seus processos de
tratamento mais eficientes. Para tal, a qualidade da comunicacdo revela-se fulcral na
medida em que os oradores se devem fazer entender, perante os mais variados tipos de

literacia existentes no auditorio.

21 de margo de 2018
Quarta-feira

Sumario: No seguimento do dia anterior, também este dia foi reservado para assistir a
uma das conferéncias do Portugal eHealth Summit, a qual deu pelo nome de “SNS +
Proximidade: Plano Individual de Cuidados ¢ Registos Clinicos”. Mais uma vez, a

conferéncia foi preenchida por um painel. Este contou com a presenca de Vanessa Ribeiro
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— Gestora da Rede de Servigos e Recursos em Saude da Administracdo Central do Sistema
de Saude; Cristiana Maia — Gestora de Projeto dos SPMS; Miguel Dias — Gestor de
Projeto dos SPMS; Carlos Nunes — Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de
Salde de Gondomar. Tal como o nome indica, o painel dialogou acerca do “Plano
Individual de Cuidados e Registos Clinicos”, procurando complementar cada uma das
apresentagdes entre si. Assim, Vanessa Ribeiro comecou por frisar os motivos pelos quais
a maior parte das pessoas se deslocam as urgéncias dos hospitais: “um tergo da populagao
tem multimorbilidade e isto fa-la ir com mais frequéncia as urgéncias”. Como tal, 0 Plano
Individual de Cuidados foi criado para gerir mais eficazmente o percurso dos utentes,
melhorando os seus niveis de autogestdo dos cuidados de salde basicos e de literacia em
salde. Cristiana Maia explicou todo o processo entre 0 momento de ativacao do plano,
passando pela colaboracdo dos profissionais de salde na monitorizacdo dos resultados do
utente, até a rececao das notificacbes para que estes ndo se esquecam de cumprir as suas
metas diarias. Miguel Dias salientou que a pagina do SNS mais visitada, ao longo do ano
de 2017, correspondeu ao Plano de Vacinagdo, tendo em conta a obrigatoriedade dos
enfermeiros em registar os dados dos utentes em modo online. Este orador referiu ainda
que a opinido do cidaddo é importante para melhorar os servi¢cos do SNS e que, como tal,
se encontram disponiveis para preenchimento os mais variados formularios acerca das
doencas que mais afetam a populacdo, assim como é o caso da diabetes tipo Il, de forma
a explorar as necessidades sentidas pela populacédo e a suprimi-las. Em ultimo lugar,
Carlos Nunes destacou a necessidade dos profissionais de saide em evoluir no sentido de
utilizar as novas formas de registo online, que, em alguns casos, ja sdo obrigatérias, tal

como acontece com o Plano Nacional de Vacinacéo.

Apos as intervencdes dos oradores, seguiram-se uma serie de questdes, as quais se
prenderam com sugestes de melhorias para as funcionalidades futuras disponibilizadas

pelo “Plano Individual de Cuidados e Registos Clinicos”.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades em acompanhar a sesséo.

Aspetos Positivos: A informag&o foi explicada de forma muito especifica e recorrendo a

exemplos concretos de possiveis situagdes.
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Aspetos Negativos: Fazia falta uma maior diversidade de oradores, pois a experiéncia de
cada um deles baseava-se, unica e exclusivamente, nos servigos disponibilizados pelos
SPMS.

Andlise Reflexiva: Os servicos digitais disponibilizados pelos SPMS constituem uma
forma sustentavel para os profissionais de salde gerirem os cuidados de saude basicos
dos utentes, dando-Ihes, igualmente, a capacidade de por e dispor da sua propria condicdo
de satde. Ainda assim, fazia falta trazer a estas conferéncias um termo de comparacgéo

que fosse diferente da realidade dos SPMS.

22 de margo de 2018
Quinta-feira

Sumario: Neste dia, a minha tarefa passou por fazer um balanco das conferéncias a que
assisti no ambito do Portugal eHealth Summit. Ficou a meu cargo ndo sé destacar 0s
aspetos positivos e negativos de cada uma das conferéncias assim como dar destaque as
carateristicas mais favoraveis das funcionalidades faladas. Como aspetos positivos, pode
destacar-se a linguagem acessivel dos oradores. Por outro lado, como aspetos negativos,
pode destacar-se a falta de diversidade nos oradores selecionados, pois todos possuiam

uma experiéncia profissional dentro dos SPMS.

De entre as carateristicas mais fortes, é de realcar que estas ferramentas tém como intuito
envolver os mais variados profissionais (enfermeiros, médicos, assistentes sociais, etc.)
num futuro proximo. Deve ainda referir-se, de entre estas carateristicas, que a opinido do
cidaddo € uma mais-valia no sentido de melhorar os servigos do SNS e que, como tal, se
encontram disponiveis para preenchimento online os mais variados formularios acerca de

algumas das doengas que mais afetam a populacéo.

Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades a realizar esta tarefa, ja que foi, em

grande parte, intuitiva.
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Aspetos Positivos: Contrabalancando os aspetos positivos e negativos de cada uma das
conferéncias assim como as carateristicas das varias funcionalidades digitais

disponibilizadas pelo SPMS, verifica-se que o balanco é favoravel.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Analise Reflexiva: As atividades de balanco sdo essenciais para perceber em que
contornos se desenvolveram as conferéncias, ou seja, o que foi bom e o que foi mau, e 0

que existe a melhorar.

23 de margo de 2018

Sexta-feira

Sumario: Para este dia, foi-me incumbida a tarefa de comecar a analisar a atual pagina
de Facebook do Sjogren Portugal, uma das paginas de social media pertencente a
LPCDR. Esta anéalise teve como base o periodo de 15 de janeiro a 15 de fevereiro, ao
longo do qual verifiquei que o alcance diario da pagina variou grandemente. Por alcance
diario, entende-se o numero de pessoas a quem o0s conteudos de ou sobre a pagina foram
apresentados no seu ecrd, o que inclui publicagbes, andncios, informagfes sociais de
pessoas que interagem com a pagina, entre outros. Assim sendo, o alcance diério da
pagina apresentou os valores mais baixos do més nos dias 29 e 30 de janeiro,
respetivamente 3 e 5, e os valores mais altos no dia 31 de janeiro — 1198 pessoas — sendo
que o alcance diario médio deste periodo foi de 157 pessoas. Olhando para as publicacdes
da pagina, percebe-se a disparidade nos valores: os valores mais baixos de alcance diario
relacionam-se com o facto de a Gltima publicacéo ter sido realizada no dia 25 de janeiro,
0 que deixou de ser motivo de partilha pelos “amigos” da pagina ao fim de alguns dias;
os valores de alcance diario mais altos tém a ver com o alto namero de partilhas (14)
existentes no dia 31, uma vez que era disponibilizado um questionario online para 0s
pacientes, suas familias ou cuidadores acerca das préaticas clinicas relativas a Sindrome

de Sjogren, ao Lupus e a Esclerodermia.

Dificuldades vs Facilidades: Nao apresentei quaisquer dificuldades na realizagéo desta

tarefa.
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Aspetos Positivos: Houve uma interligagdo 6bvia entre os baixos e os altos niumeros de
alcance diario da pagina Sjogren Portugal e os contetdos publicados.

Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anélise Reflexiva: Esta é uma andlise fundamental para perceber quais os dias em que,
para além dos “amigos” da pagina, houve mais ou menos pessoas a terem acesso aos seus

conteudos e por que razdes.

26 de marco de 2018
Segunda-feira

Sumario: A tarefa que se encontrou a meu cargo, no dia de hoje, teve por base continuar
a analise da pagina de Facebook do Sjogren Portugal. Esta foi criada em 2017 e, desde
ai, o seu objetivo tem sido divulgar as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas
autoimunes, assim como € o caso da sindrome de sjogren, da esclerodermia e do IUpus.
Tendo em consideracdo uma analise de contetdo qualitativa, os contelidos gerais acerca
dos quais a Liga se debruca sdo os seguintes: dicas e conselhos para melhorar o bem-estar
do doente com a sindrome de sjogren, esclerodermia e lUpus; partilha de contetdos de
outras associagdes e de noticias; informacGes especificas sobre a Sindrome de Sjogren;
informagdes gerais sobre doengas autoimunes; medicamentos/tratamento. De entre estas
tematicas, as dicas e conselhos e a partilha de conteldos de outras associacdes e de
noticias sdo as publicacdes mais frequentes. Verifica-se, assim, que esta pagina nao é

expositiva, mas sim muito mais prética.
Dificuldades vs Facilidades: N&o senti dificuldades neste levantamento de ideias.

Aspetos Positivos: Esta é uma pagina bastante coerente tendo em conta ndo sé a coesdo
das tematicas abordadas assim como a coesdo dos publicos-alvo a quem estas se dirigem:

0s doentes reumaticos e musculo-esqueléticos com sindromes auto-imunes.
Aspetos Negativos: O leque de tematicas publicadas € reduzido.

Analise Reflexiva: Apesar dos aspetos positivos acima realcados, esta € uma pagina que
ainda se encontra em expansdo e, como tal, as tematicas abordadas terdo tendéncia a

aumentar ao longo do tempo.
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27 de margo de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, continuei a analise da pagina de Facebook do Sjégren Portugal, mas,
desta vez, tendo em conta uma andlise quantitativa. Ao longo do periodo de 15 de janeiro
a 15 de fevereiro, verifiquei que o maior numero de likes, de partilhas e de comentarios,
em média, vai para as informacdes especificas sobre a Sindrome de Sjégren — 26 likes,
11 partilhas e 7 comentarios. Posteriormente, coloquei organizados por tabelas os valores

do alcance diério da pagina e as suas respetivas analises.

Dificuldades vs Facilidades: Esta tarefa baseou-se num simples levantamento de dados
e, como tal, ndo senti dificuldades.

Aspetos Positivos: Os seguidores da pagina sao ativos no que toca a partilha de
publicacdes. Ao longo do més em analise, as dicas e conselhos para melhorar o bem-estar
do doente com a Sindrome de Sjogren, Esclerodermia e LUpus tiveram um namero médio
de 2 partilhas; os contetdos partilhados de outras associacdes e as noticias obtiveram um
namero médio de 6 partilhas; as informacfes especificas sobre a Sindrome de Sjégren
foram alvo de uma média de partilhas de 11 vezes; as informacGes gerais sobre doengas
auto-imunes foram partilhadas 3 wvezes. SO as tematicas acerca dos

medicamentos/tratamento nédo tiveram qualquer partilha ao longo do més em analise.

Aspetos Negativos: O baixo numero de publicagdes mensais (12) podera ser limitador
para atingir um maior nimero de likes, partilhas e comentérios e, consequentemente, um

maior numero de seguidores.

Anédlise Reflexiva: As paginas de Facebook sdo uma das formas mais eficazes para
manter o contacto constante entre publicos-alvo com limitagdes fisicas, tal como acontece
com os doentes com Sjogren, Esclerodermia e LUpus, e as organizagdes. Porém, é
fundamental que esses mesmos publicos sejam ativos, contribuindo com partilhas das
publicacbes da pagina de forma a fazé-las chegar a outros publicos com mobilidade

reduzida e com interesse nas tematicas.
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28 de margo de 2018
Quarta-feira

Sumario: Neste dia, fiquei responsavel por elaborar um press release acerca daquela que
sera a primeira Tertalia da LPCDR. Esta d4 pelo nome de “Histéria(s) da Dor” e tem
lugar no dia 13 de abril de 2018, no &mbito do ano global da exceléncia da educacéo em
dor e do 36° aniversario da Liga, na Junta de Freguesia de Carnide, em Lisboa. Para
desenvolver o presente trabalho, foi necessario recorrer a dados estatisticos. Assim, tendo
em conta a edigéo de julho de 2017 do Boletim Informativo da LPCDR, verifiquei que,
anualmente, 200 milhdes de europeus sdo afetados pela dor crénica dos distdrbios
musculo-esqueléticos. Destes, 50% revelam auséncia no trabalho e 60% revelam
incapacidade permanente para trabalhar. Para além disso, considerando as tematicas a
tratar — as doencas reumaticas na historia, as abordagens a dor na historia da medicina, a
dor fisica e de alma na historia e a valorizacdo da dor pelo enfermeiro — houve a
necessidade de criar uma ponte entre a histéria da dor, desde os seus primdrdios, e as
novas dimensdes da mesma (dimensao psiquica), combinando-as com boas préaticas de
promocao da saude, tais como a boa relacéo entre o profissional de satde e o doente. Em
ultimo lugar, coloquei o programa da tertulia, seguido de uma breve informacao histérica
acerca da LPCDR e dos contactos da mesma para que os interessados possam pedir

esclarecimentos e marcar a sua presenca.

Dificuldades vs Facilidades: Apresentei algumas dificuldades na realizacdo desta tarefa

a nivel de conteudo, pois ndo dispunha de conhecimentos sobre a dor cronica.

Aspetos Positivos: Este tipo de trabalho é de extrema importancia para dar conhecimento

da realizagdo do evento aos meios de comunicagao social.

Aspetos Negativos: Os press releases devem procurar conter informagéo concreta e o
mais resumida possivel, focando contetdos-chave, para que captem a atencdo dos

jornalistas.

Analise Reflexiva: O press release € uma das principais ferramentas de que as
organizacOes e empresas dispdem para proceder a divulgagdo de eventos e iniciativas.
Assim, este deve ser pensado e escrito de forma estratégica, despertando a atencdo dos

jornalistas para que estes facam a sua cobertura.
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29 de margo de 2018
Quinta-feira

Sumario: Para este dia, fiz algumas propostas de alteracdo para a pagina de Facebook do
Sjogren Portugal. Ap6s uma anélise cuidada da mesma, verifiquei que esta ainda se
encontra em expansdo. Como consequéncia, os resultados a que cheguei ndo sdo muito

conclusivos. Ainda assim, € possivel chegar a algumas propostas de alteracao.

Em primeiro lugar, deve procurar aumentar-se o niumero de publicagdes que garantem a
maior média dos trés fatores analisados (likes, partilhas e comentarios), nomeadamente
as seguintes: informacdes especificas sobre a Sindrome de Sjogren; informacfes gerais
sobre as doencas autoimunes (Sindrome de Sjogren, Esclerodermia e Lupus). Em
segundo lugar, deve fomentar-se uma relagdo dinamica entre os “amigos” da pagina e as
suas publicacdes. Para tal, poderia gravar-se um video com imagens de deformacdes
provocadas pelas doencas raras e complexas do tecido conjuntivo, as quais se seguiriam
imagens de pequenas vitdrias relacionadas com as tarefas diarias e varios sorrisos de
forma a criar um movimento de esperanga. O slogan para o video seria “Unidos por um
Sorriso” e este video seria anunciado na pagina de Facebook do Sjogren Portugal e
contaria com as imagens enviadas pelos “amigos” da mesma para a sua realizagdo. O
video seria publicado, inicialmente, no canal de YouTube da LPCDR e s6 depois na
pagina de Facebook do Sjogren Portugal de forma a criar uma ponte entre 0s dois canais

de comunicacéo.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades a nivel criativo, pois pretendia

inovar os contelidos da pagina.

Aspetos Positivos: O envolvimento dos “amigos” da pagina nas iniciativas a realizar
permite uma maior coesdo entre estes e as causas apoiadas pelo nucleo da LPCDR. Este

envolvimento permite ainda que o video seja visto por mais pessoas.

Aspetos Negativos: Esta serd uma tarefa trabalhosa e dividida em vérias partes. Como

tal, sera necessario proceder a um trabalho de monitorizagdo constante.
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Andlise Reflexiva: As propostas de alteragdo realizadas v&o ndo s6 no sentido de chegar
a mais pessoas assim como também no sentido de ajudar a integrar os doentes na

sociedade.

30 de marco de 2018

Sexta-feira (Foi determinado feriado para este dia por ser Sexta-feira Santa)

2 de abril de 2018

Segunda-feira (Tive dispensa neste dia)

3 de abril de 2018
Terca-feira

Sumario: Neste dia, ficou a meu cargo elaborar uma anélise geral do canal de YouTube
da LPCDR. Este surgiu no dia 1 de junho de 2015, a par da divulgacdo de um video sobre
as doengas reumaticas nas criangas, e foi designado de “LPCDR Social Media”. Como
tal, o periodo em anéalise tem por base o periodo entre o primeiro video publicado e o
ultimo — de 1 de junho de 2015 a 31 de dezembro de 2017.

Durante o0s seus 2 primeiros anos de existéncia, as publicacbes mostravam-se irregulares,
0 que mostrou uma grande melhoria ao longo do ano de 2017 com publicagdes mais
constantes e consistentes. Tendo ainda em conta uma andlise geral do canal, verifiquei
que este se destina a trés publicos-alvo especificos: os doentes reumaticos e musculo-

esqueléticos; os voluntarios; as outras associa¢fes de salde.

Dificuldades vs Facilidades: N&o senti dificuldades em realizar esta tarefa.
Aspetos Positivos: Este € um canal muito direcionado para temas e publicos especificos.

Aspetos Negativos: Esta é uma plataforma que ndo se encontra muito divulgada nos

outros canais de comunicagéo da LPCDR.
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Anélise Reflexiva: A criacdo de canais de YouTube é fundamental para criar uma relagéo
dindmica entre o publico da associacdo e 0s seus conteidos.

4 de abril de 2018
Quarta-feira

Sumario: Para este dia, a minha tarefa veio no seguimento da tarefa do dia anterior.
Assim, tendo em conta uma andlise de conteido qualitativa do atual canal de YouTube da
Liga, verifiquei que existem algumas tematicas mais recorrentemente tratadas, tal como
é o0 caso das informac®es institucionais, das informacfes gerais sobre as doencas
reumaticas e musculo-esqueléticas, das informacbes acerca da dor cronica, das
informacdes sobre voluntariado e dos excertos de reportagens e entrevistas televisivas
sobre as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas. Apresentando um numero menos
expressivo, encontram-se as informacdes sobre o diagnéstico precoce e as informacdes

sobre as doencas reumaticas nas criangas.

Por outro lado, considerando uma andlise quantitativa do canal, verifica-se que as
tematicas mais vistas sdo as informagdes acerca da dor cronica, possuindo um nimero
meédio de 346 visualiza¢des e um nimero médio de likes de 8 unidades, seguindo-se as
informacdes gerais sobre as doencas reumaticas e musculo-esqueléticas, com um numero
médio de 179 visualizacdes e um namero médio de 3 likes e 1 dislike. Por outro lado, as
tematicas menos vistas pela populacéo sdo as informacdes sobre diagndstico precoce e as

informacdes sobre voluntariado, respetivamente com 25 e 36 visualizagdes em média.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: A variedade tematica dos videos publicados permite que também uma
variedade de publicos especificos os consulte. Também a diversidade de entidades a que
os videos recorrem — profissionais de saude, empresas farmacéuticas e canais televisivos
— tanto por detras das camaras assim como a frente delas, conduzem a um maior niUmero

de visualizagGes.

Aspetos Negativos: Verifica-se, de uma forma geral, que, apesar dos nimeros de
visualizacdes serem elevados, os individuos ndo se manifestam de forma ativa, colocando

likes, dislikes ou fazendo comentarios acerca dos videos que visualizam, o que pode
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acontecer, em grande parte, devido a obrigatoriedade de criar conta pessoal para interagir

com as publicagdes.

Anélise Reflexiva: O YouTube constitui a segunda maior plataforma de pesquisa do
mundo. Como tal, as empresas e organizacGes devem procurar, para além de divulgar os
seus servicos e produtos no canal, fomentar uma relagdo ativa com os seus publicos-alvo
de forma a obter um feedback da sua parte e perceber o que estes gostam, ou ndo, de ver

ou ainda o que gostariam de ver.

5 de abril de 2018
Quinta-feira

Sumario: No dia de hoje, a minha tarefa prendeu-se com a elaboracao do formulario para
a avaliacdo do boletim informativo da Liga no Google Forms. Esta é uma ferramenta sem
custos associados que permite criar formularios através da escolha de temas pré-

definidos.

Para a elaboracdo do formulario, foi necessario colocar campos de resposta obrigatorios
de forma a garantir respostas ao solicitado. Para além disso, foi igualmente necessario ter
em atencao o uso adequado de escalas, conforme as perguntas o requeiram. O documento
encontra-se aberto a alteracdes daqueles que possuam o seu link de forma a possibilitar

corre¢des, essencialmente, por parte da Presidente da Liga.

Dificuldades vs Facilidades: Apesar de nunca ter trabalhado com esta ferramenta, ndo

senti dificuldades, pois esta é de facil uso e acesso.

Aspetos Positivos: Esta € uma forma de garantir que todas e quaisquer pessoas

conseguem aceder aos formularios, preenchendo-os e enviando-os sem dificuldades.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anédlise Reflexiva: A utilizacdo do Google Forms para a elaboracdo de formularios
garante uma maior taxa de sucesso a nivel das respostas, pois os leitores do boletim
recebem, diretamente, na sua caixa de correio o link para o preenchimento do mesmo,
devendo apenas clicar em “Enviar”. Posteriormente, as suas respostas serdo

automaticamente registadas.
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6 de abril de 2018
Sexta-feira

Sumario: Hoje, ficou a meu cargo elaborar algumas propostas de alteracéo relativas ao
canal de YouTube da Liga. Ap0s a sua andlise, verifiquei que este € mais um dos canais
de comunicacdo da associagdo que se encontra em crescimento. Assim, é possivel fazer
algumas propostas de alteracdo a nivel de conteddo que o auxiliem neste processo. Para
tal, deve continuar a apostar-se nas informacfes que apresentam o maior nimero de
visualizagdes, tal como é o caso das informagdes gerais sobre as doencas reumaticas e
musculo-esqueléticas, das informacBes acerca da dor cronica e dos excertos de
reportagens e entrevistas televisivas. Para além disso, poderia criar-se um video, a
divulgar na pagina de Facebook da LPCDR, da Sjogren Portugal e na Capazes com
Esclerodermia, onde fosse divulgada a rubrica mensal da LPCDR. Ou seja, os psicologos,
advogados e outro tipo de profissionais integrantes na rubrica poderiam falar, de uma
forma geral, sobre a importancia desta iniciativa para a melhoria da vida dos doentes e
dos cuidadores informais a nivel social, politico e econémico. Porém, para a realizacdo
de videos seria necessario dispor de parcerias com instituicdes que disponibilizassem
mao-de-obra e meios audiovisuais ao mais baixo custo possivel. Como consequéncia,
sugeri que fosse realizada uma parceria entre a LPCDR e o curso de licenciatura de
Audiovisual e Multimédia da Escola Superior de Comunicac¢do social do Instituto

Politécnico de Lisboa.

Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades ao sugerir propostas de

alteracdo criativas para o canal de video da Liga.

Aspetos Positivos: Tendo em conta o estatuto de IPSS da Liga, o canal de YouTube criado
pela mesma possibilita que a divulgacdo das suas iniciativas e atividades seja do mais
baixo custo possivel. Também a possibilidade de parcerias potencia a qualidade e baixos
precos dos contetdos produzidos. Para além disso, a interligacdo dos varios canais de
comunicacdo da Liga confere uma imagem de coesdo a mesma, podendo conduzir a mais

visualizagdes.

Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.
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Anélise Reflexiva: O canal de YouTube da Liga deve procurar constituir uma ponte com
0s seus publicos das redes sociais. Para tal, este deve ter o cuidado de considerar assuntos
mais gerais e assuntos mais especificos para que os individuos que ndo conhecem algum
dos seus nucleos ou atividades venham a conhecer e, eventualmente, a seguir paginas da

LPCDR noutros social media.

9 de abril de 2018
Segunda-feira

Sumario: Neste dia, a minha tarefa prendeu-se com o inicio da analise da pagina de
Facebook de um dos nucleos da LPCDR: o nucleo de Esclerodermia. A pégina tem o
nome de Capazes com Esclerodermia — Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
e foi criada em 2016, tendo como finalidade a sensibilizacdo da comunidade em geral
para o diagnostico precoce e sintomas das doencas raras do tecido conjuntivo e a partilha
de conhecimentos e experiéncias entre os doentes. A pagina possui como publicos-alvo
os individuos com doencas raras e complexas do tecido conjuntivo, tais como a

Esclerodermia, a Sindrome de Sjogren e o Lipus, e 0s seus cuidadores.

Tendo em conta uma andlise de contetdo qualitativa das publicagdes da pagina, no
periodo de 15 de janeiro a 15 de fevereiro, verifiquei que as tematicas acerca das quais 0s
administradores da pagina se debrucam sao as informacdes especificas sobre a Esclerose
Sistémica, as informacgdes gerais sobre doencas raras e complexas do tecido conjuntivo
(Esclerodermia, Sindrome de Sjogren e LUpus) e as informacdes acerca de reunides e

conferéncias internacionais.

Tendo em conta a comunidade desta pagina, existe uma forte ligacdo entre as pessoas e
as publica¢des partilhadas pelas mesmas séo publicas, o que garante ndo sé o apoio aos
doentes, mas também a sensibilizacdo da comunidade em geral para os sintomas e

diagnostico precoce das doencas raras do tecido conjuntivo.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades em desempenhar esta tarefa.

Aspetos Positivos: As informacgdes abordadas sdo dinamicas, fomentando a relacao ativa

entre a associacédo e o publico-alvo da pagina.
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Aspetos Negativos: A diversidade do leque das informacdes publicadas é pouca.

Anélise Reflexiva: A analise de conteldo qualitativa das publicacBes das paginas de
social media das associacOes e empresas revela-se como um aspeto fulcral a ter em
consideracdo pelos profissionais de comunicacéo, pois tanto as formas das publicacdes
assim como os contetidos em si irdo fomentar, por um lado, a maior ou menor quantidade

de seguidores e, por outro, a melhor ou pior qualidade da relagdo entre ambos.

10 de abril de 2018
Terca-feira

Sumario: No dia de hoje, procedi ao seguimento da tarefa anterior. Assim, tendo em
conta a andlise quantitativa realizada ao atual Facebook da “Capazes com
Esclerodermia”, entre o dia 15 de janeiro e o dia 15 de fevereiro, verifiquei que o numero
total de publicacdes foi muito reduzido (6). De entre as trés teméticas abordadas, aquelas
mais publicadas foram as informacdes acerca de reunides e conferéncias internacionais
(3). Por sua vez, sdo as informacOes especificas sobre a Esclerose Sistémica que
apresentam um maior nimero de likes (44), de partilhas (13) e de comentarios (7),
contrariamente as informacdes acerca de reuniGes e conferéncias internacionais que

apenas contam com 21 likes, 4 partilhas e 1 comentario.

Ao longo do més em analise, verificou-se que os comentarios publicados pelos seguidores
da pagina sdo todos de teor positivo. As pessoas apoiam-se mutuamente, fazem sugestdes,

identificam os “amigos” e fazem questdes acerca das publicacdes.

Aspetos Positivos: Os “amigos” da pagina possuem um papel ativo perante as Suas
publicacdes, pois, para além de se manifestarem através de comentarios nas mesmas,

partilham-nas.
Aspetos Negativos: O numero total de publicacdes analisadas ao longo do més é baixo.

Analise Reflexiva: As publicacdes das paginas de Facebook das associa¢des e empresas
devem ser constantes de forma a manter uma ligagdo proxima com os seus seguidores,

fazendo-os sentir-se parte das suas iniciativas.
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11 de abril de 2018
Quarta-feira

Sumario: Para o presente dia, a minha tarefa consistiu em realizar propostas de alteragdo
para o Facebook do Ndcleo de Esclerodermia. Esta é uma pagina bastante ativa no que
toca a envolver os seus 1589 seguidores. E ainda que o nimero de publica¢cdes em anélise
tenha sido escasso, verifica-se, de forma geral, que determinadas publica¢Ges na pagina
apresentam, constantemente, um elevado ndmero de likes, partilhas e comentarios.
Assim, publicacBes tais como divulgagbes de eventos nacionais onde o Nucleo da
LPCDR se encontra ou encontrard presente sendo representado pela administradora da
pagina deveriam continuar, pois garantem a unido entre os “amigos” da pagina e as causas
a apoiar e fomentam o sentimento de pertenca a comunidade da “Capazes com

Esclerodermia”.

Neste sentido, devem procurar implementar-se outras iniciativas que procurem fomentar
a relacao de proximidade entre os doentes e o Nucleo. Desta forma, poderia criar-se uma
rubrica mensal, denominada de “Hoje, sou capaz”, segundo a qual se retratasse um doente
com Esclerose Sistémica e uma tarefa em que este, outrora, tivesse tido dificuldade em
executar. Os doentes escreveriam 0s seus proprios textos, dos quais s6 um por més sairia
vencedor. O intuito desta iniciativa seria demonstrar que, apesar das limitacdes fisicas
provocadas pela doenca, € possivel ultrapassar todos e quaisquer obstaculos que surjam

na vida.

Por ultimo, tendo em conta a falta de coesdo entre a LPCDR e 0s seus nucleos, propde-
se que, ndo sé o Nucleo de Esclerodermia assim como todos 0s outros remetam para links
gerais da primeira. Na sua descricdo, 0s nlcleos poderiam remeter para a pagina de
Facebook da “Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas” assim como para o seu

website e canal de YouTube.
Dificuldades vs Facilidades: Nao senti dificuldades na realizacdo desta tarefa.

Aspetos Positivos: As propostas elaboradas apresentam como finalidade ndo s6 manter
a relacéo entre a LPCDR, o seu nucleo e os doentes e cuidadores assim como fortalecer
a relacdo dos préprios doentes e cuidadores entre si.

Aspetos Negativos: A rubrica encontra-se sujeita ao numero de individuos que queiram

participar.
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Anélise Reflexiva: Para que se garanta o sucesso da imagem de determinada associagao
é fundamental que se mantenha uma coesdo no seu interior, ou seja, a nivel da

comunicacdo interna entre as partes, neste caso entre os nucleos, que a constituem.

12 de abril de 2018
Quinta-feira

Sumario: Neste dia, estive a planear a possivel elaboracdo de um formulario sobre as
dificuldades diarias passadas pelo cuidador informal. Esta tarefa vem no seguimento das
propostas de alteracdo a pagina de Facebook da LPCDR. Esta pégina possui como
publico-alvo apenas os doentes reumaticos, porém, penso que deveria dispor-se,
igualmente, de informacdo para os cuidadores informais, uma vez que estes também sao

afetados pelas consequéncias das doencas.

Este formulario pretenderia, antes de mais, estudar a posicdo do cuidador informal.
Assim, seriam colocadas uma série de questdes de forma a saber hd quanto tempo o
cuidador informal se encontra nessa posicao, com que base tomou tal decisdo e se deixou
de fazer alguma tarefa diaria tendo em conta tal cargo. De seguida, pretenderia saber-se
se 0 cuidador alguma vez sentiu a necessidade de procurar a ajuda de um terapeuta
ocupacional e, caso o tenha feito, por que motivo o fez. Mais tarde, poderia perguntar-se
se “a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas o/a poderia ajudar a ultrapassar
alguma dificuldade com base na criacdo de publica¢bes na pagina de Facebook™ e, se a
resposta fosse positiva, poderia perguntar-se: “de entre as dificuldades com que se depara
diariamente, quais gostaria de ver tratadas nas publicagdes da pagina da LPCDR?”. Para
esta Ultima questdo poderiam apresentar-se categorizadas as dificuldades por
“dificuldades de ordem pratica”, “dificuldades de ordem psicologica” e “dificuldades de

ordem social”.

De forma a garantir uma maior taxa de respostas, no inicio do formulério, teria que se
relembrar que este é de preenchimento confidencial. Apos a anélise dos inqueritos,
poderia, entdo, publicar-se, semanalmente, frases motivacionais e de apoio para o proprio

cuidador assim como conselhos que o ajudassem a cuidar do familiar com doenca.

O formulario poderia ser, igualmente, partilhado na pagina de Facebook do “Sj6gren
Portugal” e da “Capazes com Esclerodermia”, pois também nestas paginas se encontram

seguidores na posicdo de cuidadores informais.

228



Dificuldades vs Facilidades: Senti algumas dificuldades em propor as questfes para o

formulario, pois ndo me encontrava por dentro do assunto.

Aspetos Positivos: Pretende-se que, através de iniciativas deste género, tanto os
cuidadores informais assim como os doentes reumaticos fiqguem a beneficiar das
consequéncias positivas do aumento dos niveis de literacia. Também a partilha do
formulério nas paginas de Facebook dos nucleos da Liga permitiria que o estudo chegasse

mais longe, abrangendo uma maior amostra populacional.
Aspetos Negativos: N&o existem aspetos negativos.

Anédlise Reflexiva: Enquanto associacdo de salde, cabe a LPCDR contribuir para os
melhores niveis de salde publica possiveis, 0 que se revé tanto ao nivel fisico assim como
ao nivel psicoldgico. Para tal, existe a necessidade de abarcar tanto os proprios doentes
nas iniciativas da Liga assim como aqueles que cuidam destes, de modo a contribuir para

a melhoria da qualidade de vida de ambos.

13 de abril de 2018
Sexta-feira

Sumario: Este dia foi destinado a realizacdo dos preparativos para a primeira terttlia da
LPCDR, designada por “Historia(s) da Dor”. Esta possuiu como intuito assinalar ndo sé
0 36° aniversario da Liga assim como assinalar também o Ano Global da Exceléncia da
Educacdo em Dor. A tertalia ocorreu no Espaco Bento Martins, na Junta de Freguesia de
Carnide, em Lisboa, e contou com a presenca de 4 oradores, de entre 0s quais se destacam
o Professor Viana de Queiroz, a Doutora Maria do Sameiro Barroso, o Doutor Jodo Neto

e a Enfermeira Maria da Conceic¢do Henriques.

O primeiro momento dos preparativos prendeu-se com a disposic¢ao das cadeiras pela sala,
contando com cerca de 30 cadeiras para os participantes e com 4 cadeiras para oS
oradores. De seguida, foi distribuido por cada uma das cadeiras o programa e a respetiva
apresentacdo dos oradores. Posteriormente, foram montados 0s equipamentos
audiovisuais e dispostos os snacks para o inicio da tertalia. Mais tarde, comecaram a
chegar os oradores e participantes assim como um canal televisivo que se destinava a
entrevistar a presidente e as representantes de cada um dos nucleos da LPCDR.

Entretanto, deu-se inicio a tertalia e cada um dos oradores disp6s de uma breve
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apresentacdo auxiliada por fotografias e imagens, as quais se seguiram as intervencoes e

questdes por parte da audiéncia.
Dificuldades vs Facilidades: Ndo senti dificuldades em realizar esta tarefa.

Aspetos Positivos: Esta foi uma iniciativa que contou com um vasto leque de
participantes, nomeadamente, profissionais de saide, doentes, membros de associacoes

de saude, familiares de doentes e meios de comunicacéo social.

Aspetos Negativos: Os atrasos dos participantes ndo permitiram que a terttlia comecasse
as horas previstas. Como consequéncia, esta terminou fora de horas. Para além disso, este
tipo de iniciativas pretende ser informal e deixar tanto os oradores assim como a audiéncia
contribuir de igual forma, o que ndo aconteceu devido ao alargamento das exposigdes por

parte dos oradores.

Analise Reflexiva: Ainda que a diversidade de participantes na tertulia fosse grande, ndo
foi possivel retirar o maior proveito desta, pois verificou-se uma supremacia dos oradores
sobre os participantes e, como tal, ndo existiu um dialogo tdo aberto como seria de esperar

neste tipo de evento.
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APENDICE 2 -
Questionario
“Avaliacao do LPCDR

Info”



Questionario “Avaliacao do LPCDR Info”

O presente questionario é de preenchimento confidencial e tem como objetivo recolher
as opinides dos leitores do Boletim Informativo da LPCDR acerca dos temas e conteidos
por este tratados. Pretendemos, atraveés desta informacdo, melhorar 0 nosso servico.

Agradecemos, desde j4, a sua colaboracéo e disponibilidade.
Idade

Sexo: M |:| F|:| Outro|:|

Situacdo perante a LPCDR:
Séciol:l

Néo Sécio|:|

De que forma teve conhecimento da existéncia do LPCDR Info?

Considera que o nome LPCDR Info é apelativo?
|:|Sim;

|:|Néo. Sugira outro:

Quais sdo os contetdos tratados pelo Boletim que mais lhe despertam a atengdo?

|:| “Info Institucional”’;
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|:| “Info Nucleos”;
[ ] “Info Agenda;
I:I “Info Férum™;

I:I “Info Eventos”;

|:| “Info Saude”.

Que assuntos gostaria de ver tratados nos préximos LPCDR Info?

Encontra-se satisfeito com a informag&o que tem sido disponibilizada pelo LPCDR Info?
|:| Sim;
|:| N&o.

Se ndo, porqué?

Classifique o seu grau de satisfacdo perante as informagdes disponibilizadas pelo LPCDR

Info:

|:| Muito satisfeito;
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[ ] satisfeito;
|:| Pouco satisfeito;

|:| Nada satisfeito.

O que mudaria no atual LPCDR Info?

Obrigada!

J,‘(

Liga Portuguesa

Contra as Doencas Reuméticas
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APENDICE 3 —
Questionario “Passo a

Passo por uma Saude
Melhor”



Questionario “Passo a Passo por uma Saude Melhor”

O presente questionario tem como objetivo recolher dados acerca dos seus habitos,
historia clinica e antecedentes pessoais ou familiares com doenca reumatica.
Pretendemos, através desta informacdo, fazer uma andlise geral das suas condicOes de

salde. Agradecemos, desde ja, a sua colaboragdo e disponibilidade.
Idade

Sexo: M |:| F|:| Outro|:|

Situacdo perante a LPCDR:
sacio[ ]

Ndo Socio |:|

Com que frequéncia efetua analises ao sangue? (Assinale a opcdo que mais se adequa)
|:| Mensalmente;

|:| De meio em meio ano;

|:| Anualmente;

|:| Muito espacadamente (mais de um ano consecutivo sem efetuar analises).

Os resultados dessas analises sdo:
|:| Normais;

|:| Anormais. Porqué?

Sente inchago em uma ou mais articulagdes?
[]sim;
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|:| N&o.

Sente rigidez matinal nas articulagdes?
|:| Sim;
[ Néo.

Sente-se limitado ao efetuar algum movimento diario?

|:| Sim. Quais?

|:| Na&o.

Possui algum familiar com doenca reumética?

|:| Sim. Quem?

|:| N&o.

Ja sofreu de alguma lesdo articular ou éssea?
|:| Sim;

|:| Né&o;

|:| N&o sei.

Conhece os sinas iniciais das doengas reumaticas?
[ sim;
|:| Néo.
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Se respondeu que sim & questdo anterior, enumere alguns desses sinais.

Obrigada!

y

Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas
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APENDICE 4 —
Brochura “Passo a

Passo por uma Saude
Melhor”



Brochura “Passo a Passo por uma Satide Melhor”

Capa

Contracapa

Programa “Passo a
Passo, por uma

Saude Melhor”

[Imagem alusiva ao tema]

Dias 16 e 17 de fevereiro,

Esperamos por si!

J{L

Lig Portuguesa
it as Doengas Reumd

Com o apoio de;
Lab/ 2» »
INSTITUTO PORTUGUES DE
L . REUMATOLOGIA
‘ /ad
’ i IPOSIF{VO ¢ Liga Portuguesa

o ontra as Doencas Reumaticas

Publirep — Publicidade e Representacdes Lda

Programa “Passo a
Passo, por uma

Salude Melhor”

[Morada e Contactos da Liga]
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Pégina 2

Pagina 3

Programa “Passo a Passo, por uma Saude Melhor”

O Programa “Passo a Passo, por uma Satide Melhor” é um Check-up
composto por Andlises ao Sangue e SessOes de Fisioterapia, o qual
pretende:

. Despertar a sua atengdo para os sinais iniciais (febre, cansago
anormal e/ou rigidez e inchago nas articulacdes) das doengas
reumaticas;

. Despertar a sua atencdo para a causalidade genética das
doencas reumaticas;

. Conseguir que reconhega a importancia da realizagao regular
de analises ao sangue de forma a reduzir o risco de

desenvolvimento das doencas reumaticas.

O Programa ir& decorrer no Centro Cultural de Carnide, nos dias 16 e

17 de fevereiro, a partir das 14h.

Neste local, tera trés espacos distintos a sua disposicéo: um para responder
a um simples questionario, outro onde podera contar com profissionais de
salde especializados para efetuar analises ao sangue e outro onde tera ao
seu dispor sessdes de fisioterapia em grupo.

Analises ao Sangue

A realizagdo regular de analises ao sangue é de extrema importancia de
forma a reduzir o risco de desenvolvimento das doencas reumaticas.
Assim, para este programa ira contar-se com o trabalho da LabMed Saude,
uma instituicdo de exceléncia na érea.

Estas terdo lugar na Sala 2 do Centro Cultural, nos seguintes horarios*:

Dia 16 de fevereiro — 14h as 17h

Dia 17 de fevereiro — 14h as 17h

Sessoes de Fisioterapia

As sessdes de fisioterapia sdo essenciais para ajudar na estabilizagdo dos
efeitos das doencas reumaticas. Como tal, este programa ira contar com o
trabalho de especialistas do Instituto Portugués de Reumatologia para
avaliarem as suas articulacdes, reflexos e for¢a muscular.

Estas terdo lugar na Sala 3 do Centro Cultural, nos seguintes horarios*:

Dia 16 de fevereiro — 17h as 20h

Dia 17 de fevereiro — 17h as 20h

*Qualquer alteracao a realizar sera divulgada na nossa pagina de Facebook:
https://pt-pt.facebook.com/Ipcdr.org.pt/.

241



https://pt-pt.facebook.com/lpcdr.org.pt/

APENDICE 5 —
Brochura “Mente Sa

em Corpo Sao”



Brochura “Mente Sa em Corpo Sao”

Capa Contracapa

Com o apoio de:

EENTRO
) . sEiesssy  upaya
Programa *‘Mente Sa

viver mais consciente

Em Corpo Sao”

& @ Camaloon

M A
. Lwﬁu’gm ) Jardins-Escolas
[Imagem alusiva ao tema] i W Joto de Deus

2\ Associagio de

Publirep — Publicidade e Representacdes Lda

6 de abril — 6 de maio Programa ‘“Mente Sa

Venha ter connosco!

4(

Liga Portuguesa
Contra as Doengas Reumiticas

Em Corpo Sio”

[Morada e Contactos da Liga]
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Péagina 2

Pagina 3

Programa “‘Mente Sa

Em Corpo Sao”

5

O Programa “Mente S& em Corpo S30” ¢ composto por Sessbes de

Meditagdo e Aulas de Pilates Clinico, as quais pretendem:

. Despertar a sua atencéo para a importancia da manutencgao da
salde mental, apesar da dor crénica;

. Procurar elucidar para novas praticas que possam aliviar a
progressdo da doenga, nomeadamente a realizacéo de pilates.

[Imagem alusiva ao tema]

O Programa ir4 decorrer nas Ludotecas Moveis da Associagdo de
Jardins-Escolas Jodo de Deus, nos sdbados do dia 6 de abril ao dia 6 de
maio, a partir das 15h.

Apenas se ird realizar uma aula ou sessdo por cada sabado. Ou seja, no
primeiro sabado haverd uma sessdo de meditagdo e no sabado seguinte

uma aula de pilates, e assim sucessivamente até ao inicio do més seguinte.

Sessdes de Meditacdo

As sessdes de meditacdo sdo de extrema importancia para ajudar a abstrair
o0 pensamento dos efeitos mais ou menos desgastantes das doengas
reumaticas. Assim, para este programa ira contar-se com o trabalho do
Centro Upaya, um centro de meditagdo de exceléncia.

Estas sessoes terdo lugar nos seguintes horarios*:

Dia 6 de abril — 15h as 19h

Dia 20 de abril — 15h as 19h

Dia 4 de maio — 15h as 19h

Aulas de Pilates Clinico

As aulas de pilates sdo essenciais para evitar o agravamento das doengas
reumaticas. Como tal, este programa ird contar com o trabalho de
especialistas do Instituto Portugués de Reumatologia para ajudar a manter
0s seus musculos e articulagdes saudaveis.

Estas aulas terdo lugar nos seguintes horérios*:

Dia 13 de abril — 15h as 19h

Dia 27 de abril — 15h as 19h

*Qualquer alteragéo a realizar sera divulgada na nossa pagina de Facebook:
https://pt-pt.facebook.com/Ipcdr.org.pt/.
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APENDICE 6 -
Certificado de Estagio



Digitalizacéo de Certificado de Estagio

i

Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumiticas

Certificado

No ambito do protocolo de Cooperacdo estabelecido entre a Escola Superior de
Comunicacgéo Social e a Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas, para os devidos
efeitos, certificamos que Andreia Patricia Fontinha Ribeiro, portadora do Cartdo de
Cidadao n.° 14627999, residente na Rua Jacinta Marto, n.° 5, 1169-091 Lisboa, aluna de
Mestrado de Gestao Estratégica das Relagoes Publicas da ESCS, cumpriu 500 horas de
trabalho em estagio curricular no Gabinete de Comunicacdo da LPCDR, nas nossas
instalacdes sitas na Rua Quinta do Loureiro, 13, Loja-2, 1350-4 10 Lisboa, entre os dias
15 de janeiro e 15 de abril de 2018.

Mais, acrescentamos que no ambito do plano definido para o estagio curricular, as horas
de trabalho realizadas envolveram a analise dos canais de comunicacdo da LPCDR e
consequentes propostas de alteracdes; a representacdo da instituicdo em reunides de
trabalho, eventos e acdes formativas; o acompanhamento do planeamento e organizacao
de eventos pela LPCDR; a elaboracao de portefélio de tipologia de eventos; a elaboragéo de
diferentes elementos de comunicacédo escrita consoante o publico-alvo; proposta de acao
formativa sobre comunicacdo interna e externa. Foram, também, realizadas propostas
para o levantamento de necessidades na area da comunicacdo com os associados € com

0s parceiros estratégicos.

Por ser verdade e nos ter sido solicitado, emitimos o presente certificado, assinado e

autenticado com o carimbo desta instituicéao.

Lisboa, 9 de Julho de 2018

Dr.® Elsa Mateus Con
(Presidente da Direcao da LPCDR) -~

IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social  Registo n.° 12/02

1511 111 Sé )03 @ Pessoa Colectiva de Utilidade Publica (NIF)- 501 684 7

Sede: Rua Quir 350-410 LISBOA

Telef.: (+351) 213 648 776 # Ipcdr@lpcdr.org.pt ® www.Ipedr.org.pt

do Loureiro
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