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Resumo

Discute-se no presente trabalho final de Mestrado a ligacdo entre duas disciplinas até
agora consideradas distintas, quer nos seus principios, quer nas suas praticas: as
Relacdes Publicas ou, se preferirmos, a Comunicacdo Institucional e a Comunicagao
para a Saude. Para o proposito deste trabalho considera-se RelagGes Publicas e
Comunicacdo Institucional como conceitos sindnimos e, quando se fala de Health
Communication, fala-se, na verdade, de Comunicacdo para a Salde e ndo de

Comunicacéo em contexto de salde.

Nas ultimas décadas, temos vindo a discutir as Relagdes Publicas como se as suas
fronteiras como profissdo e disciplina cientifica estivessem bem definidas, o que
continua a ndo ser verdade. Mesmo se pudéssemos defender as Relagdes Publicas como
uma disciplina completa e integrada, com um corpo de conhecimento coerente e
autonomo, ndo deixaria de ser pertinente discutir 0os seus novos desenvolvimentos.
Quando falamos de stakeholders, esquecemo-nos muitas vezes daqueles que estdo
silenciosamente perto de nos e que apenas se manifestam quando, por um motivo ou
outro, se transformam, por exemplo, em grupos de pressdo. Como poderdo facilmente
compreender, refiro-me a comunicacdo engquanto um conceito genérico e as
comunidades na sua abordagem mais contextual. Para as organizacdes do Terceiro
Sector, este deve ser, precisamente, defendido como um dos principais e centrais
stakeholders.

Recorrendo ao exemplo de uma organizacdo portuguesa dedicada a causa da Doenca de
Alzheimer, a Associacdo Alzheimer Portugal, pretende-se demonstrar que a
Comunicacéo Institucional deve comecar a ser vista como indo mais além daquilo que
sdo as suas concepcles basicas. Apresenta-se, portanto, um projecto de uma estratégia
de RelacBes Publicas que se constitui, por um lado, como uma forma de verificacdo
empirica da tese aqui defendida e, por outro lado, como um projecto chave na mao para

ser implementado na referida Associacao.

Se se quiser, o problema central a que este trabalho da resposta € o de como
implementar uma estratégia de comunicacao global para a Alzheimer Portugal, sabendo
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gue um dos seus objectivos principais sera 0 aumento da literacia sobre deméncias em

geral e a Doenga de Alzheimer em particular.

Tal como ja foi defendido por White e Mazur (1995), “(Public Relations) are a social
practice, helping organizations fit into their social environments, and working on
relationships, between groups to help bring about social and economic development and
to help in completing social tasks.” (White & Mazur, 1995, p. 266) ou mais
recentemente por Eir0-Gomes e Lourengo (2009), assim como por outros autores, as
Relacbes Publicas devem passar a incorporar no seu corpo de conhecimentos aspectos
que até agora pertenciam aquilo a que chamamos Comunicagdo no Interesse Publico,
entendida como tentativas estratégicas de informar, capacitar e mobilizar os individuos
e a sociedade como um todo para mudancas nos conhecimentos, atitudes e
comportamentos (Cf: Rice & Atkin, 1989).

A principal ideia defendida neste trabalho €, entdo, precisamente, que nas organizagfes
do Terceiro Sector, uma das principais fun¢bes do Departamento de RelagBes Publicas é
desenvolver campanhas de Comunicagdo no Interesse Publico. Integrando a
Comunicacdo no Interesse Publico na estratégia global de Relacdes Publicas da
instituicdo teremos, entdo, mais uma area crucial para a gestdo das relagdes entre a
organizacao e os seus publicos, assim como para 0 aumento e consolidacdo da reputacao
da organizacdo, tendo como objectivo o compromisso com os publicos e com a

sociedade.

Palavras-Chave

RelagBes Publicas; Terceiro Sector; Organiza¢cdes Sem Fins Lucrativos; Comunicagdo
Institucional; Comunicacdo no Interesse Publico; Campanhas de Comunicacdo Publica;

Comunicacéo para a Saude; Doenca de Alzheimer; Deméncia; Alzheimer Portugal.
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Abstract

We will discuss in this Master’s final work the connection of two disciplines till now
considered as different both in their theoretic principles as well as in their practices:
Public Relations, or if you prefer Corporate Communication, and Health
Communication. For the purpose of this project we will consider Public Relations and
Corporate  Communications as synonyms and, when talking about Health
Communication we are refering exclusively to communication pro-health and not to

communication in health contexts.

For the last decades we’ve been discussing Public Relations as if its boundaries both as
a profession and as a scientific discipline where well established what wasn’t and still
isn’t the case. Even if we could defend Public Relations as a complete and integrated
discipline with a coherent and autonomous body of knowledge it would still appropriate
to discuss its new developments. When speaking about stakeholders we forget quite
often those that exist near us but in quite a silent manner sometimes only pointed out
when by one motive or another transform themselves in a pressure group. As you might
easily understand we are speaking about communication as a general concept and about
communities in its most contextual approaches. For the third sector organizations this

might be defended as one of the most important and central stakeholders.

Using a Portuguese organization concerning Alzheimer disease, the Alzheimer Portugal
Association, we will demonstrate that Corporate Communications must be seen as
going beyond the classic aspects of their work. Is presented here a project for a Public
Relations strategy that is, on one hand, an empirical verification of the thesis defended
in this work, and on the other hand, as a turnkey project to be implemented in that

Association.

If desired, the central problem to wich this work wants to respond is how to implement
a comprehensive communication strategy for Alzheimer Portugal Association, knowing
that one of their main objectives is to increase literacy about dementia in general and

about Alzheimer's disease in particular .
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As already proposed by White and Mazur (1995), “(Public Relations) are a social
practice, helping organizations fit into their social environments, and working on
relationships, between groups to help bring about social and economic development and
to help in completing social tasks.” (White & Mazur, 1995, p. 266) or more recently by
Eir6-Gomes and Lourengo (2009), as well as by many other authors, to incorporate in
their body of knowledge aspects that belong to what we usually consider as
Communication in the Public Interest, understood as attempts to inform, empower and
mobilize individuals and society for changes in knowledge, attitudes and behaviors (Cf:
Rice and Atkin, 1989).

The main hypothesis in this project is precisely that in Third Sector Organizations one
of the main aspects of the Public Relations Department is to develop Health
Communication campaigns. Integrating Communication in the Public Interest in the
global Public Relations strategy we will have one more crucial area for the management
of relationships between the organization and its publics, as well as to increase and
consolidate the organization's reputation, with the aim of achieving commitment with

the public and society.

Key Words

Public Relations; Third Sector; Non Profit Organizations; Corporate Communication;
Communication in the Public Interest; Public Communication Campaigns; Health

Communication; Alzheimer’s Disease; Dementia; Alzheimer Portugal.
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Terceiro Sector: Relagdes Publicas como Negociacdo e Compromisso

Introducéo

Presenciamos uma nova era da comunicacao, a era da comunicagao
estratégica para a mudanca de comportamentos (strategic behaviour
change communication), que se baseia na necessidade de influenciar
as normas sociais e as politicas publicas para facilitar o
empowerment dos processos de mudanga, tanto a nivel individual

como social.

(Lourenco, 2009, p.8)

O Terceiro Sector teve origem em Portugal ha mais de um milénio (Cf: Franco et al.,
2005) e tem vindo, ao longo dos anos, a desenvolver-se e a adquirir uma importancia
cada vez maior. Hoje em dia, sdo ja muitas as organizacdes do Terceiro Sector, ou
organizagdes sem fins lucrativos, com bastante visibilidade nacional e que se destacam
claramente do sector empresarial e do sector publico. A sua grande especificidade
reside, precisamente, na sua orientacdo para 0 bem comum e nos seus objectivos

definidos para gerar e impulsionar mudancas na sociedade (Cf: Jenei & Kuti, 2008).

Cada vez mais as organizagoes sem fins lucrativos estdo a marcar a sua presenga e 0 seu
trabalho é cada vez mais notério e mais reconhecido. E, entdo, precisamente neste
panorama gque comegamos a pensar na importancia que a Comunicagédo pode adquirir no

seio de uma organizacgédo do Terceiro Sector.

Mas quando falamos aqui de Comunicacdo, falamos de Comunicagdo numa perspectiva
daquilo que é uma visdo estratégica da Comunicacdo, ou se quiserem de Relagdes
Publicas. Falamos de Relagdes Pablicas (RP) enquanto uma funcdo de gestdo que
trabalha para construir e gerir relagbes mutuamente benéficas entre a organizacdo e
todos os publicos que afectam ou sdo afectados pela mesma, fazendo, ao mesmo tempo,
a gestdo de toda a envolvente, agindo proactivamente na procura de solucdes e
estabelecimento de diferentes cenarios. Falamos, portanto, de Relagdes Publicas
enquanto uma fungéo estratégica, com um papel indispensavel nos processos de tomada

de decisdo de qualquer organizacdo, ou ndo fossem as Relagfes Publicas as
1



responsaveis por detectar e analisar situacbes que afectam ou podem vir a afectar a
organizacdo, nomeadamente no que diz respeito a todos os publicos com 0s quais esta
se relaciona e dos quais 0 seu sucesso depende (Cf: Cutlip et al. 1999; Steyn & Gustav
2000; Tench & Yeomans 2006).

Nesta senda da defini¢do daquilo que aqui se entende por RelagBes Publicas urge, ainda,
olhar para aquilo que é um dos cenarios tracados por White e Mazur (1995) para o

futuro das RP, em que estas se tornarédo

“(...) a social practice, helping organizations fit into their social environments, and
working on relationships between groups to help bring about social and economic
development, and to help in completing social tasks.” (White & Mazur, 1995, p.
266).

Mas mais do que isto, Mafalda Eir6-Gomes acrescenta que o futuro das Rela¢Ges

Publicas podera passar por

“(...) um modelo mais préximo de uma ideia ja esbocada por Grunig que é a de que
a mais valia das Relagdes Publicas se prende com a sua capacidade de criar relagdes
comunitarias, isto €, quando para além de relacdes de troca, cria relaces que podem
beneficiar os publicos sem necessariamente beneficiarem a organizagdo (modelo

mais centrado no compromisso).” (Eiro-Gomes, 2006, p. 13).

Quando estamos a trabalhar as RelagGes Publicas no seio de uma organizacdo do
Terceiro Sector, este papel das Relagbes Publicas ganha ainda mais relevo e acredito
que seja, ja ndo uma visdo do futuro da actividade, mas sim uma realidade. Mais do que
em qualquer outra organizacdo, no Terceiro Sector as organizacOes existem para
contribuir para o bem da sociedade e, por isso, 0s publicos assumem um papel de maior
destaque. Mais do que existir para o0 seu proprio sucesso, uma organizagdo ndo lucrativa
(ONL) existe com um papel a desempenhar que lhe é imposto pela propria sociedade,

“to serve as vehicles for participation and social integration” (Jenei & Kuti, 2008, p.12).

E precisamente este 0 aspecto que diferencia a Comunicagdo que ¢ praticada numa
organizacao com fins lucrativos, daquela que é praticada numa organizacéo do Terceiro
Sector. Mas sera que se trata exactamente de uma diferenca? Ou estamos a falar, ndo de
uma diferenca, mas de uma necessidade extra que se pede aos profissionais de

comunica¢do numa ONL? A posicdo que aqui se defende é a segunda. No Terceiro



Sector, as Rela¢Bes Publicas assumem um novo desafio, 0 da Comunicagao no Interesse
Publico. Urge, entdo, conciliar estas duas vertentes numa acepcdo lata do conceito de

Relagdes Publicas.

A Comunicacdo no Interesse Publico entendida aqui como Comunicacdo para mudanca
social emerge, assim, neste panorama, como tendo especial interesse no Terceiro Sector.
Trata-se da comunicacdo com vista & mudanca social, ou seja, a uma mudanca® que
promova uma melhor qualidade de vida a todos os envolvidos (Cf: J. E. Grunig & Hunt
1983; Dozier et al. 2001; Coffman 2002; Paisley 2001).

Ora, tendo as organizagdes do Terceiro Sector ambitos téo distintos, é facil perceber que
a Comunicacdo no Interesse Publico pode, também ela, adquirir contornos téo dispares.
Desenhar e desenvolver campanhas de educacédo, de proteccdo ambiental, de proteccao
dos direitos humanos, de proteccdo das criangas, ou de saude, sdo alguns dos exemplos
de possiveis campanhas de comunicagdo publica. Em todas as suas vertentes, no
entanto, ha um papel inegavel que a comunicacdo desempenha, o de influenciar

mudancgas, seja de atitudes, crengas ou comportamentos.

No contexto deste trabalho, urge abordar mais aprofundadamente aquilo que é a
comunicacdo no ambito da sadde. Partindo do conceito de Comunicacdo em Salde
(health communication) centrar-me-ei exclusivamente na Comunicagdo para a Saude e
ndo na em geral &rea designada de Comunicacdo na Saude ou, também, Comunicagao
em contextos de saude/doeca (healthcare contexts) (Cf: Eiro-Gomes, 2005). Provocar
uma mudanga é, também, o grande objectivo da comunicacdo para a salde, seja para
promover um comportamento sauddvel ou para alterar um comportamento néo
saudavel. No entanto, ao trabalhar no contexto da salde, varios assuntos se levantam e
se é verdade que a Comunicagdo sozinha ndo consegue alterar a sociedade, ela pode ter

um papel de extrema relevancia a desempenhar.

! Escusar-nos-emos a discutir aqui aspectos éticos sobre esta quest&o, assumindo uma visio comum nas
sociedades democraticas onde compete aos poderes democraticamente eleitos tomar decisGes de cariz

publico.



Pensemos no papel que uma campanha de literacia em satde * pode desempenhar no
seio de uma sociedade. Aqui, a nogdo de informacdo ganha especial relevo e leva-nos a
pensar que um dos grandes papéis de uma ONL a operar na area da salde é,
precisamente, o de informar a comunidade. Mais do que informar, € necessario dar as
bases, disponibilizar todos os materiais e impulsionar um maior conhecimento sobre a
doenca em questdo. Tal como j& havia sido defendido por Francis Bacon no século XVI,

“O conhecimento é em si mesmo um poder” (Francis Bacon em Sacred Meditations).

De facto, a informacdo e o conhecimento sdo um sinénimo de poder. Poder para
prevenir a doenca, poder para procurar apoios, poder para esclarecer davidas, poder
para ter ao seu dispor as ferramentas necessarias para 0 inicio de um processo de
mudanca. Se ndo houver conhecimento e, mais do que isso, se ndo houver um elevado
nivel de literacia em salde, a populacdo ndo sabera como prevenir uma doenca, COmo
apoiar 0 seu tratamento, como procurar que apoios e ajudas estdo disponiveis, entre
outros aspectos. Por conseguinte, sem um investimento em campanhas de literacia em

saude, dificilmente uma mudanca para melhor ocorrera na sociedade.

Assim sendo, as campanhas de literacia em salde assumem neste trabalho um lugar de
relevo, como uma das varias formas através das quais uma organizacdo do Terceiro

Sector na area da saude pode ver a sua missao e objectivos impulsionados e cumpridos.

Tal como em qualquer campanha de comunicacgdo publica, também quando se trata de
uma campanha de literacia, existem, sempre, dois aspectos incontornaveis: a tematica
em causa e a organizacdo que a promove. Ao mesmo tempo que toda a comunicagédo se
volta para a promog¢do de uma causa, ndo € possivel ignorar que por detrds de todo o
trabalho existe uma instituicdo. E se, quando se trata de uma empresa, 0s produtos, as
lojas, os materiais, devem ser coerentes com a identidade da organizacdo, no Terceiro
Sector a causa e as mensagens de uma campanha devem ir também, ao encontro da
identidade e da missdo da organizacio. E, entdo, aqui que nos deparamos com o papel
importante que as Relagdes Publicas tém a desempenhar para garantir a coeréncia e

2 O conceito de literacia em sadde (health literacy) é aqui entendido como “The degree to which
individuals have the capacity to obtain, process, and understand basic health information and services
needed to make appropriate health decisions” (U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p.
7,8).



alinhar toda a estratégia organizacional, seja com 0s proprios interesses da organizacao,
seja com as necessidades da sociedade.

O presente trabalho final de Mestrado esta assim desenvolvido, neste ambito especifico
do Terceiro Sector, em torno do problematica de construcdo de uma estratégia de
comunicagdo. Organizar o Departamento de Comunicagdo da Alzheimer Portugal e
apresentar uma estratégia a curto e médio prazo é o objectivo deste projecto, que se
baseia numa necessidade real da Associacdo de desenvolver uma estratégia de Relagdes
Publicas que impulsione o cumprimento da sua misséo. Mas, por outro lado, pretende-se
com este projecto procurar responder a uma interrogacao teorica: qual o verdadeiro
campo de actuacdo das Rela¢des Publicas numa organizacdo do Terceiro Sector? Que

redefinicdo urge introduzir enquanto funcéo e area de actuacao desta disciplina?

Assumem-se, assim, neste trabalho, dois grandes objectivos. Por um lado, um objectivo
empirico de apresentacdo de um projecto de uma estratégia de Relagdes Publicas chave
na mao a ser implementada na Alzheimer Portugal. Por outro lado, um objectivo tedrico
de redefinicdo do conceito de Relagdes Publicas no Terceiro Sector, de modo a que se

passe a incluir nas suas fungdes a Comunicacao no Interesse Publico.

A principal ideia tedrica defendida neste trabalho é, portanto, que a Comunicacdo no
Interesse Publico deve ser encarada como parte integrante das Rela¢6es Publicas, como
mais uma das suas fungdes. De facto, é esta a ideia em que acredito. Sendo as
organizacbes do Terceiro Sector, instituicbes como outra qualquer, possuem a sua
propria identidade, a sua missdo e objectivos a cumprir. Tal como qualquer outra
organizacdo, uma ONL que trabalhe e desenvolva uma estratégia de Comunicacao
Institucional, tem ao seu dispor uma poderosa ferramenta para atingir os seus objectivos
institucionais. No entanto, uma ONL ndo existe pelo seu beneficio proprio. Uma ONL
existe com um proposito especifico, um objectivo de contribuir para uma sociedade
melhor e, por isso, é impensavel falarmos de comunica¢do numa ONL sem pensarmos

naquilo que é a Comunicagdo no Interesse Publico.

As organizagdes do Terceiro Sector tém, deste modo, uma dupla necessidade na sua
estratéegia de Comunicacdo ou de RelagBes Pudblicas. Se, por um lado, é essencial
trabalhar a reputacdo da organizacdo, alinhar toda a estratégia de Comunicacao
Institucional e trabalhar a identidade da organizacdo. Por outro lado, uma ONL
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comunica diariamente temas e assuntos de interesse publico. Consegue uma ONL
separar na sua comunicacdo aquilo que € a comunicagdo da prépria institui¢do, daquilo
que € a Comunicacdo no Interesse Publico? Acredito que ndo e, mais do que isso,

acredito que assim nédo deve ser.

Seja na sua actuacdo do dia-a-dia, seja em eventos, comunica¢Ges ou campanhas
especiais, uma ONL esta, sempre, a trabalhar para cumprir a sua missdo. Ora, se a sua
missao passa por contribuir para o bem da sociedade, toda a actuacdo da organizacao
passa necessariamente por aquilo que é “de interesse publico”. Seja ao divulgar um
novo projecto, uma nova descoberta, uma noticia, as organizacdes do Terceiro Sector
estdo, constantemente a comunicar temas de interesse para toda ou, pelo menos, uma
parte da sociedade. Percebemos, assim, que separar o Institucional do Interesse Publico
acaba por ser uma tarefa impossivel, mas ndo sé, acaba por ser uma tarefa que ao ser
executada, deitaria por terra aquilo que é a missdo de uma organizacdo do Terceiro

Sector.

Assim sendo, com este trabalho pretendo apresentar esta ideia de que numa instituicao
do Terceiro Sector a estratégia de Relagdes Publicas deve incorporar a Comunicagédo no
Interesse Pulblico, sendo esta parte integrante da primeira e, por conseguinte,
indissociaveis. Como verificacdo empirica desta ideia apresenta-se, tal como ja referido,
0 projecto de uma estratégia de RP para a Associacdo Alzheimer Portugal, uma ONL de
ambito nacional que trabalha para promover a qualidade de vida das pessoas com

deméncia e dos seus cuidadores.

Sendo uma ONL que trabalha no ambito da salde, considero de especial interesse e
beneficio, ndo s6 para a organizagdo, como para a sociedade portuguesa, desenvolver

um projecto de uma campanha de literacia para a Doenca de Alzheimer.

Se a Alzheimer Portugal tem definida na sua misséo a sua finalidade de

“Recolher os tltimos ensinamentos sobre a Doenca de Alzheimer, divulga-los, aplica-
los e promover a investigacdo, de forma a contribuir para um melhor conhecimento

das suas causas, efeitos e profilaxia.” (Alzheimer Portugal, s.d.a).



Torna-se imperativo desenvolver um projecto que va ao encontro da missdo da
organizagédo e contribua, precisamente, para “um melhor conhecimento” da Doenca de

Alzheimer.

Tendo, entdo, como um dos grandes objectivos a apresentacdo de um projecto de uma
estratégia de Relagdes Publicas para a Alzheimer Portugal, todo este trabalho esta
desenvolvido em duas grandes sec¢des. Numa primeira fase, nos capitulos I, 11, 111 e 1V,
traca-se uma revisao da literatura e das principais ideias tedricas que considero serem as
mais relevantes para vigorar neste trabalho. A literatura é, assim, revista em torno de
quatro grandes tematicas, a saber, o Terceiro Sector, a Comunicacdo Institucional,
Comunicacdo no Interesse Publico e a Comunicagdo no Terceiro Sector. Por sua vez, a
segunda parte do trabalho consiste na apresentacdo do Projecto de uma estratégia global
de RelagGes Puablicas para a Associacdo Alzheimer Portugal, incluindo toda a

investigacao e andlise da situacdo, bem como a planificacdo da estratégia.

O primeiro capitulo esta, assim, dedicado ao Terceiro Sector, procurando-se definir o
conceito, caracterizar este sector em Portugal, a sua evolugédo histérica e caracterizagdo

no pais.

O segundo capitulo, intitulado “Comunicacdo Institucional” procura, precisamente,
definir o conceito e as suas especificidades, mais especificamente numa perspectiva de
Comunicacdo Institucional enquanto Rela¢Bes Publicas (Cf: Tench & Yeomans, 2006).
Uma perspectiva mais completa e, acima, de tudo, que apresenta a Comunicacao

Institucional como uma funcgéo estratégica no seio de uma organizacao.

O terceiro capitulo est4 construido em torno da temética da Comunicagdo no Interesse
Publico, ou seja, procura-se definir o conceito e aprofundar o tema daquele que sera o
ambito do Projecto a desenvolver, ou seja, a area da sadde. Assim sendo, para alem da
definicdo do conceito de Comunicacao no Interesse Publico, o terceiro capitulo engloba,
ainda, a definicdo do conceito e especificidades da Comunicagdo para a Salude e, ainda

mais especificamente, o conceito de literacia em saude.

O quarto capitulo surge, neste seguimento, com o objectivo de tracar uma revisao das
principais contribuicdes teodricas daquilo que é a Comunicacéo no Terceiro Sector e, por

outro lado, explanar a ideia tedrica aqui defendida de como devem ser pensadas e



praticadas as RP numa organizagdo sem fins lucrativos. Assim, neste capitulo
apresentarei aquilo que é a minha ideia de como deve ser estruturada e pensada a
comunicacdo numa organizacdo sem fins lucrativos. No fundo, sera neste capitulo que
procurarei defender que, numa instituicdo do Terceiro Sector, uma estratégia de
Comunicagdo Institucional deve contemplar, inevitavelmente, a Comunicagdo no

Interesse Publico.

Por fim, na segunda parte deste trabalho, o quinto capitulo consiste na apresentacédo de
um projecto de uma estratégia de Relagdes Publicas para a Alzheimer Portugal, que tem
como principal objectivo contribuir para o aumento e melhoria dos conhecimentos
gerais sobre a Doenca de Alzheimer e, assim, funcionar como uma alavanca para o

cumprimento da missdo da organizacéo.

Neste capitulo inclui-se, ainda, toda a investigacdo e analise da situacdo sobre a
Associacao Alzheimer Portugal e sobre a Doenca de Alzheimer. Esta analise da situacao
foi feita recorrendo a analise documental no que diz respeito & Doenca de Alzheimer e,
por outro lado, por analise documental e observacdo participante no que concerne a
Associacdo Alzheimer Portugal, uma vez que me encontro em quadro de estagio
profissional na Associacdo desde Novembro de 2010. Sendo que se pretende montar
uma estratégia de literacia para a Doenga de Alzheimer, parte da investigagdo passou,
portanto, por perceber qual o estado dos conhecimentos sobre a doenga em Portugal.
Para o efeito, foi realizado um ensaio exploratorio com alunos universitarios de cursos
na area da comunicacgdo, que possibilitaram analisar quais as areas de saber em que a
Associacdo Alzheimer Portugal mais deve apostar quando se trata de montar uma
campanha de literacia para a Doenga de Alzheimer.

Em suma, com este trabalho pretendo contribuir para um melhor entendimento daquilo
que devera ser a pratica das Rela¢des Publicas numa ONL, abordando tanto aquilo que é
a Comunicacdo Institucional, como aquilo que é a Comunicagdo no Interesse Publico e
que, nestas organizagdes, tem um papel incontornavel. E esta dupla fungdo que se exige
aos profissionais de comunicacdo que trabalham naquele que é denominado o Terceiro

Sector.

Mais do que em qualquer outra organizagdo, numa ONL urge estar patente a fungédo das
Relacdes Publicas em contribuirem para o desenvolvimento e para o bem da sociedade,
8



em criarem relagbes que coloquem os publicos em primeiro lugar e atendam,
verdadeiramente, as suas necessidades. Aquilo que a organizagao retira desta actuacao
é, precisamente, 0 compromisso dos e para com seus publicos e, ainda, 0 cumprimento
da sua missdo. Por isso mesmo sustento aqui a ideia de que no Terceiro Sector, as RP
alcangcam dois objectivos fulcrais: o de responder as necessidades e capacitar 0s
individuos e a sociedade; e, a0 mesmo tempo, o de construir relagdes com os publicos

baseadas no compromisso.



Capitulo |

Terceiro Sector

“Portugal tem demonstrado um profundo comprometimento com os desafios da
mutualidade, da solidariedade social e da caridade privada. O seu sector da
sociedade civil, liberto do paternalismo do passado, esta agora posicionado para

ocupar o seu lugar entre os mais vibrantes da Europa.”

(Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, p. 31)

1. O conceito de “Terceiro Sector”

O termo “Terceiro Sector” € bastante amplo e cobre uma grande variedade de
organizacOes. No entanto, estas organizacfes tendem a nao se identificar com o termo,
pois preferem caracterizar-se consoante 0s seus objectivos e missdo, ou seja, conforme
sejam uma organizacgdo de caridade, de voluntariado, de prestacdo de servicos ou um
grupo de advocacy, por exemplo. A verdade é que dentro do conceito de Terceiro Sector

podemos encaixar uma grande panoplia de organizagdes (Cf: Jenei & Kuti, 2008).

“In practice “third sector” is used to refer to widely differing kinds of organization
such as charities, nongovernmental organizations (NGOs), self-help groups, social
enterprises, networks, and clubs, to name a few that do not fall into the state or

market categories.” (Corry, 2010, p. 11).

O préprio termo “Terceiro Sector” ndo é consensual, sendo vulgarmente utilizados os
conceitos de “sector ndo lucrativo”, “sector voluntario” e, mais recentemente, o termo
de “sociedade civil”. Mesmo em diferentes paises, 0s termos mais comummente
utilizados variam. Em Inglaterra, por exemplo, o termo mais utilizado é non-statutory
sector, nos Estados Unidos da América tax-exempt sector e em Franca o termo

économie sociale (Cf: Jenei & Kuti, 2008).

Estamos, portanto, perante uma diversidade de termos para definir um mesmo conceito,
mas ndo sO, estamos tambeém perante uma grande variedade de organizagdes que se

enguadram neste mesmo conceito.
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O Terceiro Sector tem vindo a ser definido, desde sempre, em relagéo quer ao Estado,
qguer ao mercado. Definido pela primeira vez em 1973 por Etzione, na sua obra The
Third Sector and Domestic Missions o conceito foi apresentado como “an alternative
sector separate from and balancing the state and the market, themselves considered
separate sectors.” (Corry, 2010, p. 13). Para Etzione, a grande virtude das organizacgdes
do Terceiro Sector estd precisamente na sua capacidade de combinacdo do espirito
organizacional e empresarial com a orientacdo para o bem comum (Cf: Jenei & Kulti,
2008).

Nos dias de hoje, esta comparacdo em relagcdo aos outros dois sectores mantém-se, ou
ndo fosse precisamente essa distingdo que o baptizou de “Terceiro Sector”. Para o
Governo Briténico, por exemplo, “The term is used to distinguish such organizations
from the other two sectors of the economy: the public sector (‘government’) and the
private sector (‘businesses’)” (NAO, 2009, p. 5). Assim sendo, percebe-se que uma
economia nacional pode ser definida como possuindo trés sectores distintos: o sector
publico, a economia privada e o Terceiro Sector constituido por organizagdes com uma
base voluntaria® e objectivos sociais e comunitérios (Cf: Corry, 2010). As organizagdes
do Terceiro Sector sdo, assim, organizagOes cuja esséncia “is reflected in their
willingness to serve as vehicles for participation and social integration” (Jenei & Kuti,
2008, p.12).

“Uma empresa lucrativa cumpriu a sua tarefa quando o cliente compra o produto,
paga-o e fica satisfeito com ele; um governo cumpre a sua fungdo quando tem uma
politica eficaz e efectiva. A organizagdo «sem fins lucrativos» ndo fornece bens ou
servicos nem controla, o seu «produto» ndo é um par de sapatos, nem uma
regulamentacdo efectiva, mas um ser humano modificado. Estas organizagdes sdo
agentes da evolugao humana e o seu «produto» € um doente curado, um menino que
aprende, um rapaz ou rapariga transformado num adulto que se respeita a si mesmo,

uma vida inteiramente mudada.” (Drucker, 1990, p.10).

8 « «“y/oluntary” means that membership and contributions of time and money are not required or enforced by law or
otherwise made a condition of citizenship or determined by birth. Failure to meet the “voluntary” criterion would
exclude any entity from the nonprofit sector (...). The term also stipulates non-remunerated participation in the
organization’s activities by at least some members of the entity, which is often practiced in this type of organization.
However, the absence of such unremunerated participation does not necessarily exclude the organization from being
a part of the nonprofit sector. Volunteer participation is also required to obtain certain legal status (e.g., Private
Institution of Social Solidarity), and is actively promoted by state policies (e.g., the Statue for Volunteerism of 1998
and the “volunteer banks” promoted by the Conselho Nacional de Promogao do Voluntariado [National Council for
Volunteer Promotion])(Franco, 2005, p. 23).
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Drucker expressa neste excerto, de uma forma bastante clara, a esséncia do Terceiro
Sector, tornando-se evidente, portanto, que estas organizagOes se posicionam entre
aquilo que é o sector do Estado e o sector empresarial ou lucrativo e constituem um

segmento muito especifico nas sociedades contemporaneas.

Segundo Nunes, Reto, & Carneiro (2001), as organizagdes do Terceiro Sector ou da
Economia Social, segundo a terminologia dos autores, apresentam 8 caracteristicas que
definem a sua esséncia mas que, no entanto, ndo deixam de as delimitar sempre em

oposicao aos outros dois sectores:

“1. Sao organizacgBes dotadas de gestdo autonoma face ao Estado; 2. A propriedade é
institucional e ndo repartivel pelos participantes; 3. Nao prosseguem fins lucrativos,
ou prevéem algumas restri¢cBes a distribuicdo dos excedentes, sendo o mais usual a
auséncia de relacdo entre o capital e a participagdo dos lucros; 4. Praticam uma
gestdo democréatica e participativa; 5. Orientam-se de acordo com o principio do
predominio do factor trabalho sobre o capital, pelo que enfatizam a qualidade do
Servigo a prestar aos seus destinatarios, bem como a aposta no desenvolvimento dos
que nelas trabalham; 6. Operam segundo um modelo organizacional inspirado nas
formulas empresariais existentes nos outros sectores; 7. Assumem formas
organizacionais muito diversificadas; 8. Tém em vista 0 bem-estar ou o equilibrio
social.” (Nunes, Reto, & Carneiro, 2001, p. 40).

1.1. Duas Perspectivas: Americana e Europeia

No entanto, quando se trata de perceber quais as organizaces que cabem dentro do
Terceiro Sector, as perspectivas ndo sdo consensuais. Ao rever a literatura sobre a
definicdo do conceito, surgem-nos duas grandes perspectivas ou correntes de
pensamento: a norte-americana e a europeia. Ambas as perspectivas se encaixam
naquilo que é uma definicdo ontoldgica do Terceiro Sector, ou seja, visam definir o
conceito na ordem do ser, entendendo-o0 como um certo tipo de instituicdes com
caracteristicas especificas ou seja, € uma perspectiva interessada em definir o que € o
Terceiro Sector, tragcando o percurso da sua existéncia e procurando encontrar uma
metodologia de analise. Uma perspectiva simples que entende, portanto, o Terceiro

Sector como um sector singular e que pretende defini-lo o mais claramente possivel,
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percebendo o que ele é, quais as suas dimensdes e, também, quais as relacbes causais
entre este e outros sectores da Economia (Cf: Corry, 2010).

A perspectiva norte-americana caracteriza-se, precisamente, por definir o Terceiro
Sector, sempre em oposicdo aos outros dois sectores da Economia: o Estado e o
mercado; e tem sido fortemente associada aos estudos da Johns Hopkins University, em
Baltimore, nos E.U.A.. Segundo os estudos comparativos desta universidade ao sector,
as organizacdes do Terceiro Sector podem ser definidas como partilhando cinco

caracteristicas:

“They are organized, i.e., they possess some institutional reality. They are
private, i.e., institutionally separate from government. They are non-profit-
distributing, i.e., not returning any profits generated to their owners or directors.
They are self-governing, i.e., equipped to control their own activities. They are
voluntary, at least in part, i.e., they involve some meaningful degree of voluntary
participation, either in the actual conduct of the agency's activities or in the

management of its affairs.” (Salamon & Anheier, 1997, p. 9).

Analisando a definicdo da Universidade John Hopkins percebemos, portanto, que as
organizagOes do Terceiro Sector tém uma estrutura, o que as distingue e separa de
outras instituicGes sociais informais, como a familia ou o grupo de amigos. Quanto as
caracteristicas non-profit-distributing e self-governing, sdo precisamente aquelas que
fazem com que o Terceiro Sector assim seja denominado, em oposi¢do ao Estado e ao
mundo empresarial, uma vez que vivem independentemente do Estado, com uma
governacdo propria e, ao contrario das empresas, nao tém um fim lucrativo, ou seja, ndo
distribuem os lucros pelos fundadores mas utilizam-nos reinvestindo em actividades e
projectos que vao ao encontro da sua missdo. E precisamente por estes motivos que as
organizac¢les do Terceiro Sector (OTS) sdo, também, denominadas organizagdes sem

fins lucrativos ou, simplesmente, organizagdes ndo lucrativas (ONL).

Por ultimo, estas organizacdes sdo caracterizadas como sendo voluntérias, 0 que nos
remete para a ideia de sociedade civil, um termo que também cada vez é mais utilizado
para denominar este tipo de instituicGes e que esta ligado a ideia das grandes virtudes

civis, como a ndo-violéncia ou a defesa do interesse publico.

“Civil society refers to the arena of uncoerced collective action around shared
interests, purposes and values. In theory, its institutional forms are distinct from
13



those of the state, family and market, though in practice, the boundaries between
state, civil society, family and market are often complex, blurred and negotiated.
Civil society commonly embraces a diversity of spaces, actors and institutional
forms, varying in their degree of formality, autonomy and power.” (Centre for Civil
Society, 2009 in Corry, 2010, p. 14).

Por outro lado, a perspectiva europeia caracteriza-se por ndo vincar a separacao entre os
trés sectores, ou seja, por ndo definir o Terceiro Sector em oposic¢do clara ao sector

governamental e empresarial. Tal como refere Corry, trata-se de uma visao hibrida:

The third sector or third system is thus conceived not as a corrective add on to the
blind spots of a market economy, but as a hybrid form of various kinds of
organizations such as firms, bureaucracies, and kinship associations that “act as
hybrids, intermeshing different resources and connecting different areas, rather than
setting clear demarcation lines around a sector and mapping its size” (Evers, 1995 in
Corry, 2010, p. 15).

Segundo a perspectiva europeia, ndo se deve olhar para a Economia separando
nitidamente aquilo que € o campo governamental, 0 campo empresarial e o Terceiro
Sector. Esta ideia levou a que se passasse a incluir nas OTS outras cooperativas e firmas
que, apesar de terem fins lucrativos, ttm como principal objectivo o bem social. Para o

Governo Britanico,

“non-governmental organisations which are value-driven and which principally
reinvest their surpluses to further social, environmental or cultural objectives; it
includes voluntary and community organizations, charities and social enterprises,

cooperatives and mutuals” (NAO, 2009, p. 5).

Assim sendo, verifica-se que para a corrente europeia aquilo que define uma
organizacdo do Terceiro Sector € o seu objectivo, a sua missdo de beneficiar a
comunidade, independentemente dos seus objectivos lucrativos. A abordagem europeia
¢, por isso, mais vasta que a norteamericana e todas as organizacdes envolvidas séo

vistas como fazendo parte da “Economia Social” (Cf: Corry, 2010; Laville et al., 1999).

A corrente americana olha, por sua vez, para o Terceiro Sector como sendo formado por
organizacbes que ndo sdo destinadas a distribuir os lucros auferidos com a sua
actividade. Pelo contréario, a corrente europeia nao coloca o enfoque na distribuicdo ou

ndo dos lucros e, por isso, 0 seu conceito central é o de Economia Social, tornando-se
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primordial a inclusdo de organizacGes colectivas que tém como principio bésico a
distribuicdo do lucro. Assim, para esta corrente, o cooperativismo e o mutualismo
constituem elementos chave na definicdo daquilo que é o Terceiro Sector, para além do
associativismo. Em suma, a énfase é colocada no bem colectivo da sociedade e ndo na
distribuicdo ou ndo dos lucros. E precisamente este aspecto e ndo as questdes
monetérias que distingue as organiza¢fes com fins lucrativos das organizacfes da
sociedade civil (Cf: Laville et al., 1999) *.

Tabela 1 — Definicdo de Terceiro Sector para as correntes europeia e norteamericana (Laville et al., 1999, p. 4)

European definition of the Third System American definition

Inclusion of an analytical approach developing
association typologies and changes; emphasis on
the development of the economic dimension of

associations

Emphasis on a synthetic approach centred on
statistical interpretation of the importance of a
sector comprising the entire community of profit

organizations.

Criterion of limits on private acquisition of profits:

inclusion of co-operatives and mutual aid societies.

Criterion of non-redistribution of profit: exclusion

of co-operatives and mutual aid societies.

No entanto, verifica-se que tanto na perspectiva norteamericana, COmo na europeia, 0
Terceiro Sector nunca € definido de forma independente, o que acaba sempre por o
colocar numa posicéo inferior aos restantes sectores. Para a escola americana, o0
Terceiro Sector é definido em oposicdo ao Estado e ao mercado, para a escola europeia,
0 Terceiro Sector € definido numa perspectiva hibrida, como sendo um resultado da

juncéo dos outros dois. Tal como Corry refere,

Defining the third sector in relation to the market and the state (as separate or
hybrid)
nongovernmental organizations fill a service gap for welfare states; the “social

points focus toward its functionality vis-a-vis those sectors:

economy” covers for failings in the market economy. If the fourth “private” sector
of family and community is included, the third sector is again conceived in terms of

its functionality for “cohesion” or “the family.” (Corry, 2010, p.15).

* “The struggles waged in the nineteenth century led to compromises legalising organizations in which a category of
agents other than investors is classified as a beneficiary. The legal status of the organizations (co-operative, mutual
company, association) covers a group of Social Economy organizations in which the determining factor is not the
not-for-profit requirement but the fact, that limits are imposed on the material interest of investors. Therefore, the line
of demarcation is not to be drawn between for-profit and not -for-profit organizations, but between capitalist
organizations and Social Economy organizations, the latter focusing on generating collective wealth rather than a
return on individual investment. In other words, the Third System includes all organizations with a legal status that
place limits on private, individual acquisition of profits”. (Laville et al., 1999, p.3).
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2. O Terceiro Sector em Portugal

Apesar de ser aceite constitucionalmente, o Terceiro Sector em Portugal € uma area de
estudo muito pouco desenvolvida, a acrescentar o facto de que os estudos realizados
apenas se focam em determinados tipos de instituicdes. Até 2007, apenas dois grandes e
globais estudos tinham sido apresentados com resultados quantitativos: “(i) the survey
carried out by Franco et al. (2005) for the Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector
Project and (ii) the studies carried out under the scope of CIRIEC (2000; Chavez-Avila
and Monzon-Campos 2005)” (Carvalho, 2010, p. 590). Em 2010, Ana Carvalho
apresenta um novo estudo, em que traca o perfil deste sector, desde 1997 a 2007. Por
este motivo, a presente caracterizacdo do Terceiro Sector em Portugal é baseada nestes
trés estudos e, ainda, na obra O Terceiro Sector em Portugal do Instituto Anténio

Sérgio do Sector Cooperativo (2001).

2.1. Os limites do Terceiro Sector em Portugal

Segundo o estudo da Universidade John Hopkins (2005), “O Sector Nao Lucrativo
Portugués numa Perspectiva Comparada” (CNP) o Terceiro Sector ou sector nao
lucrativo em Portugal é definido tendo como referéncia a concepcao norteamericana do
conceito, ou seja, engloba organizagOes que se caracterizam por serem organizadas,

privadas, ndo distribuidoras de lucro, auto-governadas e, por ultimo, voluntarias.

“Estas cinco caracteristicas definem um sector da sociedade civil que é abrangente,
envolvendo organizacdes formais e informais, religiosas e seculares, organizacdes
com pessoas remuneradas e outras com alguns voluntarios, ou s6 constituidas por
voluntarios, e organizages a desempenharem funcgdes essencialmente de expressao
— como defesa de causas, expressdo cultural, organizagdo comunitaria, protec¢do
ambiental, direitos humanos, religido, defesa de interesses, e expressdo politica —
bem como aquelas que desempenham essencialmente fungdes de servico — como
servicos de salde, educacdo, sociais.” (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon,
2005, p. 6).

O sector da sociedade civil caracteriza-se, assim, por ser bastante alargado, incluindo

“organizacdes prestadoras de servicos que suplementam ou complementam o0s
servicos publicos nas areas da saude, educacdo e servicos sociais, € organizacdes

que oferecem mecanismos através dos quais os individuos se podem juntar de forma
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a fazerem face a necessidades da comunidade, participar na vida politica, e perseguir

interesses individuais e de grupo.” (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005,
p. 8).

Sobressaem, neste contexto, um conjunto de organizacgdes que claramente se distanciam
tanto do sector empresarial, como do governamental e que sdo denominadas instituicoes

de solidariedade ou sector social. (Cf: Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005).

Tal como em todo 0 mundo, também em Portugal nos deparamos com o facto de que
ndo existe apenas um termo para denominar aquilo que entendemos aqui por Terceiro
Sector. Outros termos vulgarmente utilizados em Portugal sdo: Organizagdes ou
Instituicbes Sem Fins Lucrativos ou N&o Lucrativas; Economia Social e/ou Solidaria;
Terceiro Sistema, Economia de Interesse Geral, Economia Popular, Economia
Comunitaria e Economia Alternativa, bem como o termo Sector das Organizacdes da
Sociedade Civil, apesar de este ter um ambito mais alargado, podendo incluir
organizacdes privadas com fins lucrativos.” (Cf: Franco, Sokolowski, Hairel, &
Salamon, 2005; F. Nunes, Reto, & Carneiro, 2001).

2.2. Perspectiva Historica do Terceiro Sector em Portugal

Segundo o relatério da Universidade John Hopkins (2005), as caracteristicas do sector
da sociedade civil em Portugal estdo relacionados com quatro aspectos marcantes da

Histdria do pais:

“Incluidos estardo primeiro a Igreja Catolica; segundo, a longa tradicdo de
mutualidade e auto-ajuda do pais; terceiro, a sua igualmente longa histéria de
controlo politico; e quarto, o desenvolvimento nas décadas recentes de elementos-
chave de um Estado de bem-estar moderno e uma relegacéo crescente do Estado nas
organizagbes ndo lucrativas. Em conjunto, estes impulsos criaram uma tensdo
histérica entre o Estado e a acgdo voluntaria, estimulando a emergéncia de
instituicBes ndo lucrativas mas limitando a sua independéncia e confinando-as a um
campo de actuacdo relativamente limitado até recentemente.” (Franco, Sokolowski,
Hairel, & Salamon, 2005, p.22).

% E provéavel que uma analise em pormenor destes conceitos, o que nos foi impossivel neste trabalho, demonstre que
nem todos estes termos apresentados sdo sinénimos.
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A Igreja Catolica Romana é uma das grandes influéncias no Terceiro Sector portugués,
tanto pela transmissdo da ideia maxima de que as pessoas devem actuar de forma a
merecerem a misericordia de Deus, através das denominadas Obras de Misericordia,
como pela implementacgéo de diversas instituicdes regidas por estes principios. Ensinar,
perdoar, ajudar, apoiar, dar de comer e vestir, eram, por isso, as grandes palavras de
ordem. Neste seguimento, varias instituicdes foram fundadas em Portugal, sob a tutela
de Ordens Religiosas, desde Hospedarias, Mercearias, Casas para pobres, Gafarias e

Hospitais de meninos.

No século XV, o século dos Descobrimentos, surgem as Misericordias, como resposta
ao aumento da pobreza no pais, sobretudo entre mulheres e criangas, cujos maridos e
pais partiam para o mar. Também na area da saude a Igreja exerceu a sua influéncia,
com a criacdo de escolas Capitulares e “escolas conventuais dos Beneditinos, dos
Cistercienses, e desde o século XllIl, das Ordens Mendicantes”. (Franco, Sokolowski,
Hairel, & Salamon, 2005, p.23).

Em segundo lugar, o mutualismo, cooperacdo e solidariedade para com 0s mais
necessitados, sdo também uma constante na historia portuguesa. Desde os séculos XII e
XII que existem cooperagdes de mesteres e confrarias, destinados a proteger os
membros de uma profissdo e confrades, respectivamente. Surgiram, também, diversas
organizacOes de ajuda mutua para vitimas de desastres maritimos e para 0s mais pobres,

e celeiros comuns nas zonas rurais.

Mas € no século XIX que a mutualidade assume novas proporcdes, sobretudo devido a
falta de apoios por parte do Estado. Surgiram Associacdes de Trabalhadores,
Associacdes de Socorro Mdtuo, nas areas da saude, educacdo e cultura, Associacoes
Humanitarias de Bombeiros Voluntarios, Mdtuas Agricolas, Sindicatos Agricolas, entre
outros. No entanto, devido a falta de recursos e apoio estatal, a maioria destas

instituicdes estava condenada ao fracasso.

Mais sucesso tiveram “as organizacdes mutualistas que emergiram da classe media,
nomeadamente pela iniciativa de funcionarios do Estado, profissionais liberais, e
comerciantes”, como 0s Montepios e as Caixas Econdmicas. (Franco, Sokolowski,

Hairel, & Salamon, 2005, p.24) Ao mesmo tempo, emergiram as duas grandes primeiras
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associagO0es empresariais fortes: a Associacdo Comercial de Lisboa e a Associagédo
Comercial do Porto.

Por sua vez, o forte dominio governamental portugués é outra grande influéncia nas
organizacbes do Terceiro Sector, sempre com uma forte ligacdo a Igreja. Até 1910,
Portugal viveu em Monarquia e duas décadas depois instalava-se o regime autoritario de
Salazar. Ao longo de todo o século XIX, o movimento mutualista foi visto como uma
ameaca a alianca Estado-Igreja, “dando poder aos pobres e a uma classe média de
profissionais, fora dos dominios da Igreja e do Estado” (Franco, Sokolowski, Hairel, &
Salamon, 2005, p.24). A Igreja procurou, entdo, unir capitalistas e trabalhadores,
criando os Circulos Catélicos Operarios em 1879, que depressa perderam importancia.

Com o Estado Novo, marcado por um “nacionalismo sélido, prudente e conciliador”,
surgiram as Casas do Povo, Casas dos Pescadores e Grémios. (Franco, Sokolowski,
Hairel, & Salamon, 2005, p.25) Trabalhadores, agricultores, operarios e homens de
negdcios estavam obrigados a associarem-se a sua respectiva organizacdo e a ser por ela
representados, sempre sujeitos a um forte controlo por parte das autoridades
governamentais. Formaram-se diversas cooperativas, no entanto, sempre fortemente
controladas e limitadas. Proibiu-se a criacdo de Federagdes e, de uma forma geral, a

livre associacdo era proibida, pois era encarada como uma ameaga a nacao.

“Em consequéncia, o Estado Novo resultou num declinio das organizages nao
lucrativas em geral, e do movimento mutualista em particular, especialmente depois
de 1930, quando a resisténcia dos mutualistas a nova ordem politica passou a ser
combatida com perseguicdo politica e policial. Os lideres e promotores do
mutualismo eram presos como “activistas comunistas”. Associado a extensdo da
seguranca social promovida pelo Governo, que foi retirando aos mutualistas uma das
suas principais funcdes, as auditorias publicas realizadas as associa¢cdes mutualistas,
e a promocao das instituicBes corporativistas da “nova ordem” resultaram no enorme
enfraquecimento do movimento mutualista.” (Franco, Sokolowski, Hairel, &
Salamon, 2005, p.26).

Por altimo, surge-nos a influéncia da democratizagdo, quando, no final dos anos 60 do
século XIX se vive um novo impulso politico que revitalizou e fortaleceu as
organizagOes da sociedade civil. Depois do fim do Estado Novo, em 1974 e da adopgéo
da Constituicdo da Republica, assiste-se ao “restabelecimento da liberdade de expressédo

e de associacdo”, o que desencadeou “uma explosdo de movimentos associativos
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preocupados com todos os aspectos da vida social” (Franco, Sokolowski, Hairel, &
Salamon, 2005, p.26).

“A0 mesmo tempo, 0 novo regime poés-Salazar ndo foi totalmente apoiante da
sociedade civil, e a entrada de Portugal na Unido Europeia em 1986 teve
implicacGes ambiguas para a sociedade civil portuguesa. (...) Lentamente, contudo,
0 Estado portugués foi reconhecendo a importancia de forjar uma parceria com o
sector da sociedade civil. Assim, em 1981, foi criada uma lei que autorizou a
devolucdo as Misericdrdias dos hospitais que Ihes tinham sido retirados, numa base
caso a caso. O Estado promoveu também o fortalecimento das Associacdes
Particulares de Assisténcia, hoje conhecidas como Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, IPSS. Em 1979, o estatuto das IPSS foi aprovado, e foi
dirigido para todas as instituicGes que forneciam servigos de seguranga social. Em
1983, com a revisdo deste estatuto, a accdo das IPSS foi alargada para incluir satde,
educacdo, formacdo profissional, e habitacdo (Franco, Sokolowski, Hairel, &
Salamon, 2005, pp.26,27).

2.3. Enquadramento Legal

“Portugal does not have an unified legal regime for nonprofit organizations. Within
Portugal’s civil law system, the legal framework for nonprofits is dispersed through
a wide range of laws, which regulate the formation of different types of
organizations. This causes some confusion and lack of understanding about the legal
framework, which somehow diminishes the impact of the nonprofit sector in
Portugal.” (Franco, 2005, p.20).

Tal como refere Raquel Franco, Portugal ndo possui um enquadramento legal
especificamente dedicado a todo o Terceiro Sector, no entanto, a liberdade de
associacdo € uma caracteristica de extrema importancia, pois € precisamente gracas a
ela que existem em Portugal variadissimas associacOes, sob a forma de organizacgdes

sem fins lucrativos (Cf: Franco, 2005).

Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, existem em Portugal trés sectores de
propriedade dos meios de producdo, a saber, o publico, o privado e 0 sector cooperativo

e social.

*“ 2. O sector publico é constituido pelos meios de produgdo cujas propriedade e
gestdo pertencem ao Estado ou a outras entidades publicas.
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3. O sector privado €é constituido pelos meios de producdo cuja propriedade ou
gestdo pertence a pessoas singulares ou colectivas privadas, sem prejuizo do
disposto no nimero seguinte.

4. O sector 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 participacgao publica, justificadas pela sua especial natureza;

b) Os meios de producdo comunitarios, possuidos e geridos por comunidades locais;
¢) Os meios de producdo objecto de exploragéo colectiva por trabalhadores;

d) Os meios de producdo possuidos e geridos por pessoas colectivas, sem caracter
lucrativo, que tenham como principal objectivo a solidariedade social,
designadamente entidades de natureza mutualista.” (Constituicdo da Republica
Portuguesa, 2005, Artigo 82.9).

Daqui se conclui que, em Portugal, a existéncia de um Terceiro Sector, alternativo ao
sector publico e ao sector privado é claramente aceite. A este sector da o Governo
Portugués o nome de Sector Cooperativo e Social, caracterizado por ndo ter um caracter

lucrativo e ter como finalidade o bem comum, ou seja, a solidariedade social.

No entanto, Sector Cooperativo e Social ndo € um termo consensual e por todo o pais,
em diversos documentos e entidades, a terminologia utilizada é variada. A tabela
seguinte demonstra-nos quais 0s documentos legais portugueses que adoptam cada uma

das terminologias.
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Tabela 2 — Termos utilizados nos documentos legais portugueses (Franco, 2005, p.3)

Denominatio
n

Cooperati
ve + Social
Sector

Associatio
ns +
Foundatio
ns

Private
Law
Non-

Profit
Collectiv
e
Persons

Non-
profit
Inst. Or
organis
ms

Social
econom

y

Non-profit
Associatio
ns

Private
Inst. Of
Social

Solidarit

Legal
Diplomas

Constitution
of Republic

Civil Code

Public Utility
Statute

IPSS Statute

Cooperative
Code

Mutualist
Associations
Code

NGO for the
Environment
Statute

NGO Coop.
for
Development
Stat.

Museums
Law

Volunteerism
Basis Law

Public-
Private
Partnerships

Handicaped
Persons Ass.
Law

Ass.
Representativ
e of Families

Other
Associations
Specific
Dipl.

X — Denomination for the sector as a whole

Y - other denominations used, but with more restricted scope

Z - self-denominations

(1) ... and recognized public interest, art.63

(2) art. 63

(3) Consumer Defense Ass., Immigrants Ass., Juvenile Ass., Women Ass.
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(4) can be of a public or private nature, art.6

(5) private nature

Por sua vez, no que diz respeito & variedade de formas legais que as organizacdes do
sector ndo lucrativo, em Portugal, podem tomar, estas incluem Associacgdes, Fundacoes,
Instituicdes de Desenvolvimento Local, Misericordias, Museus, Organizacbes Nao-

Governamentais para 0 Desenvolvimento, AssociagBes mutualistas e Cooperativas.®

Para além destes 8 grandes tipos de organizacBes do Terceiro Sector em Portugal,
Franco (2005) apresenta ainda um ultimo, as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS)’, que se enquadram no sub-sector dos servicos sociais e que de algum
modo emergem para substituir o Estado no cumprimento de missdes que lhe deveriam

ser adjudicadas.

® «Associagdes, constituidas no dmbito do Direito Privado e de certas seccdes do Cadigo Civil e, nalguns casos, sob
alcada do estatuto de Utilidade Publica. Podem ser associacfes de bombeiros voluntérios, de consumidores, de
estudantes, de mulheres, juvenis, de imigrantes, de activistas ambientais e de deficientes.

Fundacdes, um tipo de organizagdo lucrativa, relativamente recente em Portugal, que foi reconhecido pela primeira
vez no Caédigo Civil de 1867. Existem cerca de 350 fundages registadas em Portugal, das quais cerca de 100 mantém
operagdes activas.

Instituicbes de Desenvolvimento Local (IDLs), que operam sobretudo em d&reas rurais com estratégias de
empowerment de pessoas e territorios. A forma legal das IDL varia e pode incluir entidades publicas, privadas
lucrativas e sem fins lucrativos.

Misericdrdias, organizagdes com ligacdo a Igreja Catolica que estdo entre as mais antigas organizac6es nao lucrativas
em Portugal. A primeira Misericordia — Santa Casa da Misericordia de Lisboa — foi instituida em 1498 e mantém
as suas operagdes ainda hoje, embora como instituicdo publica. Concentram-se na assisténcia social e na sadde,
embora as Misericérdias tenham perdido o controlo dos seus hospitais para o Estado em 1975. A Unido das
Misericordias Portuguesas é uma organizacdo federativa que procura representar os interesses destas instituicdes.
Existem hoje cerca de 400 Misericérdias em Portugal.

Museus, legalmente reconhecidos como instituigdes sem fins lucrativos, sendo uma boa parte institui¢des publicas.

Organizagfes ndo-governamentais para o desenvolvimento, organizagdes ndo lucrativas que levam a cabo programas
sociais, culturais, ambientais, civicos ou econdmicos que beneficiam paises em desenvolvimento (ex. cooperagdo
para 0 desenvolvimento, assisténcia humanitaria, ajuda em situagdes de emergéncia e protec¢do e promogdo dos

direitos humanos), embora muitas delas operem também em Portugal.

AssociagBes mutualistas formadas sob o estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social para o
fornecimento de ajuda mitua aos membros e familiares, financiadas essencialmente através de quotas dos membros.

Cooperativas, governadas pela Lei das Cooperativas.” (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, pp.8-9).
" Ver 2.6 - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

23



Em Portugal, as organizagdes sem fins lucrativos séo, na sua grande maioria, Pessoas
Colectivas Privadas, conforme definido no Cdodigo Civil Portugués que, apesar disto,
cobre apenas dois tipos de organizacdes do Terceiro Sector: “associations whose aim is
not the economic profit of their members, and fundacdes de interesse social (public-
serving foundations” (Franco, 2005, p.20). Dependendo da sua missdo e objectivos, as
pessoas colectivas privadas podem ser declaradas beneficio publico, adquirindo assim
um estatuto legal especifico. Algumas organizagdes, como as IPSS, as Corporativas, e
as Organizacbes N&o Governamentais para a Cooperacdo e Desenvolvimento

beneficiam automaticamente deste estatuto legal.

Todas as organizagdes consideradas de beneficio publico dispdem, portanto, de diversos
beneficios e, também, obrigacOes, entre elas o dever de apresentar relatorios anuais ao
Governo e de apresentar qualquer informacdo que Ihe seja solicitada por qualquer
entidade governamental que apoie a instituicdo. As organizagfes privadas sem fins
lucrativos que recebem fundos puablicos podem, ainda, ser objecto de sucessivas
auditorias por parte do Tribunal de Contas Portugués, visando garantir a boa gestédo
financeira e um sistema de controlo interno. Em termos de gestdo e transparéncia, as
Pessoas Colectivas Privadas, de acordo com o Codigo Civil, devem ter pelo menos um
conselho de administracdo (Assembleia Geral) e um Conselho Fiscal, que actuam como
um controlador financeiro (Cf: Franco, 2005).

Nas Ultimas trés décadas as leis tém vindo a aumentar consideravelmente e, hoje em dia,
a legislacdo portuguesa reconhece e confere especial tratamento a quatro grandes grupos
de organizacBGes do Terceiro Sector: as Pessoas Colectivas de Utilidade Publica; as
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social; as Pessoas Colectivas de Utilidade
Publica Administrativa; e as Organizagdes Nao Governamentais de Cooperagdo para o

Desenvolvimento.

No entanto, ndo existe em Portugal um corpo coeso e coerente que permita tracar
claramente os limites do Terceiro Sector, o que “provoca confusdo e uma dificuldade de
compreensdo do enquadramento legal, diminuindo o impacto do sector ndo lucrativo em

Portugal” (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, p.29)
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2.4. Sistemas de Classificacéo para as Organizagdes do Terceiro Sector

O sistema de classificacdo das organizagdes utilizado em Portugal, € o da Classifica¢do

das Actividades Economicas (CAE), baseado no sistema de Classificacdo das

Actividades Economicas (NACE) eleito pela Unido Europeia.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a nomenclatura das actividades

econdmicas CAE, tem como principais objectivos:

“Classificacdo e agrupamento das unidades estatisticas produtoras de bens e servicos
(com ou sem fins lucrativos), segundo a actividade econdmica; Organizagdo, de
forma coordenada e coerente, da informacéo estatistica econdmico social, por ramo
de actividade econémica, em diversos dominios (produgdo, emprego, energia,
investimento, etc.); Comparabilidade estatistica a nivel nacional, comunitario e
mundial.” (INE, 2007).

Partindo do International Standard Insdustrial Classification (ISIC) a Universidade

John Hopkins criou uma a sua propria Classificacdo Internacional para as Organizacfes

N&o Lucrativas — a International Classification of Nonprofit Organizations (ICNPO),

com doze categorias de actividade distintas, por sua vez divididas em subcategorias (Cf:

Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005).

Tabela 3 - International Classification of Nonprofit Organizations (ICNPO)

(Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, p.7).

Cod. Area Cod. Area
1 Cultura e Lazer 7 Participacdo Civica e Defesa de Causas
2 Educacdo e Investigacao 8 Intermediarios Filantropicos
3 Saude 9 Internacional
4 Servigos Sociais 10 Congregacdes Religiosas
5 Ambiente 11 | Empresariais e Profissionais, Sindicatos
6 Desenvolvimento e Habitacdo 12 Outros

“QO sistema de classificagdo ICNPO foi testado na realidade portuguesa e verificou-
se a sua adequacdo, especialmente nas instancias em que as fontes de dados usavam
o sistema NACE. Contudo, devido a limitagbes nos dados, ndo foi possivel
diferenciar totalmente as receitas das organizacoes da sociedade civil por cédigo
ICNPO. Em consequéncia, 0s dados de receitas aqui apresentados estdo
classificados apenas em seis dos doze principais grupos ICNPO.” (Franco,
Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, p.10).
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Em comparacdo com o CAE, amplamente utilizado em Portugal, o ICNPO traz uma
vantagem fundamental na classificagcdo do grupo crescente de institui¢cOes dedicadas ao
desenvolvimento local, que encontram reconhecimento real no ICNPO (Grupo 6). Pelo
contrario, ha um grande grupo de Associacdes Culturais, Desportivas e Recreativas que
podem ser culturais, recreativas e / ou desportivas em simultaneo e, por isso, ndo podem
ser discriminados na CAE, pelo que se torna dificil saber por onde classifica-las no
sistema ICNPO mais especializado, que separa essas trés areas. (Cf: Franco,
Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005). A tabela seguinte mostra-nos a adaptacéo da

realidade das organizagdes do Terceiro Sector portuguesas a classificagdo ICNPO.

Tabela 4 - Adaptacao da Classificacdo ICNPO ao tipo de Organizacdo em Portugal (Franco, 2005, p.26)

ICNPO Group Type of Organization in Portugal
Cultural, recreational and sportive associations
Cultural foundations
Social and recreational clubs (Rotary, Lions, etc.)
1 | Culture and Recreation | Museums
Zoos and aquariums
Historical, literary societies,
Performing arts associations and companies: theatre, dance, etc.
Schools, for instance linked to religious congregations
) Education and Catholic universities
Research Education cooperatives
Research centers
Hospitals
3 Health )
Nursing homes
IPSS and other welfare associations (devoted to children, youth, elderly,
4 Social Services handicapped, family, homeless)
Voluntary firemen associations, etc.
) Nongovernmental environmental organizations
5 Environment ] o
Animals defense associations
Local development organizations
Development and ) o )
6 ) Housing and building cooperatives
Housing ) o
Residents associations
Advocacy associations (of various types—women’s rights, minorities’
. Law, Advocacy and | rights [e.g.,
Politics immigrants’ associations and anti-racism associations])
Political parties
8 Philanthropic Foundations (grant giving)
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Intermediaries and Associations promoting voluntarism
Voluntarism Food banques

promotion

Nongovernmental organizations for development,

Branches of international organizations operating in Portugal (e.g.,

9 International
Portuguese
Red Cross)
o Religious associations
10 Religion o )
Religious institutes/congregations
Business, Business associations
11 Professional Professional associations

Associations, Unions | Unions

Not elsewhere
12 .
classified

2.5. Terceiro Sector — Uma Forga Econdmica em Portugal

Em 2007, existiam em Portugal 10123 organizac¢des do Terceiro Sector, representando
uma consideravel fatia da economia portuguesa, tendo apresentado em 2002 valores de
despesas que equivalem a 4.2% do PIB nacional, ou seja, 5.4 mil milhdes de euros. (Cf:
Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005). Ja para 2007 os valores sdo de uma
despesa de 9.2 mil milhdes de euros, ou seja, 5.64% do PIB.

Por outro lado, este sector empregava, na mesma data, cerca de 227 mil trabalhadores,
0 que representa 4.2% da populacdo activa portuguesa (Cf: Franco, Sokolowski, Hairel,
& Salamon, 2005). De acordo com Ana Carvalho (2010), em 2007 o numero total de
trabalhadores no Terceiro Sector era de cerca de 208 mil, o que equivale a 4% da
populacdo activa portuguesa. Apesar da ligeira diferenca entre os valores dos dois
estudos, segundo o Ultimo, o numero de trabalhadores aumentou de 1997 para 2002
38% e de 2002 para 2007 34% (Cf: Carvalho, 2010).

Observando em particular o voluntariado® neste sector, o valor deste foi estimado em

675 milhdes de euros, ou seja, mais de 0.5% do PIB.

8 “\/oluntariado é o conjunto de accBes de interesse social e comunitario, realizadas de forma desinteressada por
pessoas, no ambito de projectos, programas e outras formas de intervencao ao servico dos individuos, das familias e
da comunidade, desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas. Ndo sdo abrangidas pela
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Analisando os valores da forca de trabalho do Terceiro Sector em Portugal com 0s
restantes paises aos quais foi aplicado o projecto CNP, verifica-se que Portugal se
encontra abaixo da maioria dos paises da Europa Ocidental e apresenta valores
semelhantes aos de alguns paises do sul da Europa, como Espanha (4.3%) e Italia
(3.8%). De ressalvar que, comparando Portugal com os paises em transi¢do, ou seja, 0s
paises da Europa Central e de Leste que transitaram recentemente de um regime
autoritario, Portugal apresenta um sector que emprega trés vezes mais trabalhadores do
que a media dos paises em transicdo, de 1.1% da populacéo activa, contra os de 4% de

Portugal.

Numa perspectiva também comparativa, verifica-se que a percentagem de voluntarios
na forca de trabalho das organizacdes do Terceiro Sector é inferior em Portugal a média
dos paises desenvolvidos e mesmo dos paises em transicdo. Portugal apresenta valores
na ordem dos 29%, os paises em transicdo de 32% e os paises desenvolvidos 37%. No
entanto, o esforco voluntario em Portugal é quase trés vezes superior ao dos paises em
transicdo da Europa Central e de Leste, onde € apenas 0.4% da populacdo

economicamente activa, apresentando Portugal valores na ordem dos 1.1%.

No entanto, gerar emprego ndo é o principal objectivo das organizagdes do Terceiro
Sector, pelo que segundo o projecto CNP podem ser identificadas quatro grandes

fungdes destas organizagoes:

e Fornecem uma variedade de servi¢cos humanos, como saude, educagdo e servigos
sociais e de desenvolvimento comunitério;

e Defendem causas e tém um vincado advocacy role na identificacdo de
problemas, trazé-los a atencéo do publico e expressar interesses e preocupagoes
sociais, politicas, ambientais, étnicas e comunitarias;

e Tém uma funcdo de expressdo, dando voz a sentimentos e impulsos artisticos,
espirituais, culturais, étnicos, ocupacionais, sociais e de lazer;

e Contribuem para o “capital social”, ou seja, para a transmissdo de normas de

cooperagdo na relacdo entre os individuos que, por sua vez, contribuem para que

presente Lei as actuacbes que, embora desinteressadas, tenham um caracter isolado e esporadico ou sejam
determinadas por razdes familiares, de amizade e de boa vizinhanca.” (art. 2.° da Lei n.° 71/98).
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uma politica democratica e uma economia de mercado funcionem de forma

eficaz.

Duas funcOes sdo, neste sentido, de salientar: as funcbes de servico e as funcbes de
expressao. As funcdes de servico “envolvem o fornecimento de servigos directos como
educacdo, saude, habitagdo, promocdo do desenvolvimento econdémico, e outros
semelhantes.” Por sua vez, as fungdes de expressdo “envolvem actividades que
proporcionam avenidas para a expressao de valores, interesses e crencgas culturais,
espirituais, profissionais ou politicas.” (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005,
p.15).

Caracterizando o sector ndo lucrativo, com base na distin¢do dos dois tipos de fung¢des
das organizac0es, o estudo demonstra que, em Portugal, predominam as actividades de
servigos, com cerca de 60% dos trabalhadores remunerados e voluntarios envolvidos
neste tipo de actividades. Contudo, este valor € ligeiramente inferior & media
internacional (64%) e a média dos paises desenvolvidos (65%).

A actividade de servicgos, por sua vez, tem em Portugal caracteristicas muito proprias e
distintas dos restantes 38 paises abrangidos pelo projecto CNP. A area de Servicos
Sociais absorve 48% do total da forca de trabalho da sociedade civil no pais,
contrastando com 22% para o0s paises desenvolvidos e 18% para 0s paises em transicao.
Em 2007, esta tendéncia mantém-se, com a categoria dos servigos sociais a contabilizar
32.74% do total de organizacGes e empregando 52.79% dos trabalhadores do Terceiro
Sector (Cf: Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005) .

No que concerne ao tamanho das organizagdes, 41.12% emprega menos de 5 pessoas e
25.84% mais de 20 pessoas. Com mais de 250 colaboradores, existem apenas 64
organizacg0es, ou seja, 0.67%. Por seu turno, no que respeita a idade das organizagdes do
Terceiro Sector, verifica-se que a grande maioria, 31.23%, tem entre 20 e 50 anos e
26.32% tem entre 10 e 20 anos. Com mais de 100 anos contam-se 419 organizacOes
(4.14%) e entre 50 e 100 anos, 12.69%. Algumas Misericordias tém mesmo mais de 500
anos (Cf: Carvalho, 2010).
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2.5.1. Origem dos fundos

No que diz respeito & origem dos fundos das organizagdes do Terceiro Sector estes

provém, segundo a Universidade John Hopkins de trés grandes fontes:

“Receitas proprias, que incluem pagamentos privados por bens e servigos,
quotizacdes e rendimento de investimento; filantropia, que inclui doacGes
individuais, doacBes de fundacfes e doacdes empresariais; e apoio publico ou
governamental, que inclui subsidios, contratos, reembolsos por servicos prestados a
terceiras partes elegiveis (como vouchers escolares ou seguros de cuidados publicos
de salde) e pagamentos de sistemas de seguranca social financiados pelo governo,
que operam como quasi-organizacdes ndo-governamentais.” (Franco, Sokolowski,
Hairel, & Salamon, 2005, p.17).

Assim sendo, verifica-se que, em Portugal, a grande origem de fundos das organizacfes
do Terceiro Sector sdo as receitas proprias, responsaveis por 48% dos fundos, seguidas
do apoio publico ou governamental, com 40% e , por ultimo, da filantropia, com apenas
12%.

Em comparacdo com os restantes paises analisados, constata-se que a situacdo de
Portugal apresenta valores que se encontram entre as medias dos paises desenvolvidos e
as médias dos paises em transicdo e da média internacional. No que respeita aos fundos
provenientes de receitas proprias Portugal contabiliza 48%, os paises em transicdo 49%,
0s paises desenvolvidos 44% e a media internacional 53%. Os fundos provenientes do
Governo tém, em Portugal, um peso de 40%, nos paises em transicdo 31%, nos paises
desenvolvidos 48% e na média internacional 35%. Por altimo, os fundos oriundos da
filantropia representam, em Portugal, 12% do total de fundos, tal como para a média

internacional, nos paises em transi¢cdo 20% e nos paises desenvolvidos 8%.

No entanto, incluindo o voluntariado na Filantropia, a estrutura dos fundos muda
consideravelmente. As receitas proprias passam a representar 44% dos fundos, o
Governo 36% e a Filantropia sobe, assim, de 12% para 21%. Também neste panorama
os valores em Portugal se mantém inferiores a média dos paises desenvolvidos, que
apresentam uma origem de fundos de Filantropia de 33% em relacdo ao total de fundos

recebidos.

30



De salientar, ainda, que a origem dos fundos nas organizacgdes do Terceiro Sector varia
consoante as areas de actividade. As areas da Salde e Educacdo sdo as duas areas
predominantemente financiadas pelo Governo (82% e 66% do total, respectivamente).
Nas restantes areas analisadas verifica-se que os fundos provéem, sobretudo, de receitas

préprias (Cf: Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005).

Em termos gerais, tracando um perfil da década 1997-2007, constata-se que 0 nimero
de organizagdes do Terceiro Sector aumentou cerca de 90% e a empregabilidade 85%.
As receitas do sector praticamente que duplicaram, com um aumento de 98%. Todas
estas alteragOes acentuaram-se, sobretudo, entre 2002 e 2005, traduzindo-se nos cinco
anos de maior crescimento do Terceiro Sector em Portugal (Cf: Carvalho, 2010).

2.6. Instituicbes Particulares De Solidariedade Social (IPSS)

As InstituicOes Particulares De Solidariedade Social sdo um dos tipos de organizagdes
do Terceiro Sector existentes em Portugal, que se enquadram na categoria de
organizacOes de Servicos Sociais e que podem assumir varias formas juridicas. (Cf:
Franco, 2005).

No ambito do presente trabalho, urge analisar e definir mais em pormenor este tipo de
instituicdes, uma vez que a Associacdo Alzheimer Portugal, a organizacdo para a qual é

apresentado este projecto, possui, precisamente, o estatuto de IPSS.

“Séo Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, IPSS, as constituidas sem
finalidade lucrativa, por iniciativa de particulares, com o propésito de dar expressédo
organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo
sejam administradas pelo Estado nem por um corpo autarquico, para prosseguir,
entre outros, 0s seguintes objectivos, mediante a concessdo de bens e a prestacdo de
Servicos:

a) Apoio a criancas e jovens

b)  Apoio a familia

¢) Apoio a integracdo social e comunitaria

d) Proteccdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situacdes de falta
ou diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho

e) Promocdo e proteccdo da salde, nomeadamente através da prestacdo de

cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo
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f)  Educago e formacdo profissional dos cidaddos
g) Resolucdo dos problemas habitacionais das populagdes” (Estatuto das

Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, 1983).

As IPSS podem, assim, de acordo com a Direc¢do Geral da Seguranca Social, revestir

duas grandes formas: a associativa e a fundacional.

“Revestem forma associativa:

- As associacBes de solidariedade social (séo, em geral, associa¢es com fins de
solidariedade social que ndo revistam qualquer das formas a seguir indicadas)

- AsassociacOes de voluntarios de accéo social

- Asassociacfes mutualistas

- Asirmandades da misericordia.

Revestem forma fundacional:

- As fundagdes de solidariedade social

- Os centros sociais paroquiais e outros institutos criados por organizacfes da
Igreja Catdlica ou por outras organizaces religiosas.” (Direccdo Geral da Seguranca
Sacial, 2010).

Em 1996, existiam, em Portugal, 2992 IPSS, 73% das quais revestiam formas
associativas e as restantes a forma fundacional. No seu todo, estas instituicdes
empregam cerca de 50 mil pessoas (Cf: Nunes, Reto, & Carneiro, 2001).

As IPSS surgem, assim, como um grupo de destaque naquilo que é o panorama do
Terceiro Sector em Portugal, desenvolvendo “a maioria das suas actividades no campo
de accdo social e, em menor escala, noutros campos como a saude”, sendo também de
destacar a “infancia e juventude, velhice, familia e comunidade e invalidez e
reabilitagdo”(Nunes, Reto, & Carneiro, 2001, p. 83). As valéncias dirigidas a criancas e
jovens e a idosos apresentam, neste ambito, um papel de destaque, contabilizando
88,5% do total de valéncias das IPSS.

As IPSS sdo, mesmo, “as entidades com maior peso relativo em todas as valéncias
(excepto nas dirigidas a criangas e jovens, devido ao peso do Ministério da Educacao”.
(Nunes, Reto, & Carneiro, 2001, p. 87) As valéncias a idosos, familia e comunidades
sdo, assim, asseguradas por IPSS em mais de 80% e, por sua vez, as valéncias dirigidas
as pessoas com deficiéncia e as criangas e jovens sdo asseguradas, respectivamente, em
50% e 32,8% por IPSS.
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2.7. Desafios para o Terceiro Sector em Portugal

O Terceiro Sector portugués tem ja uma longa Histdria, mas esta, ao mesmo tempo, em
pleno desenvolvimento e crescimento no seio da sociedade. Se, por um lado, ainda
persistem organizacGes muito antigas, como as Misericordias, por outro, existem ainda

organizag0es recentes, fundadas depois da Revolucéo de 1974.

Um dos grandes desafios do Terceiro Sector em Portugal é precisamente a sua

identidade, a sua visdo como um todo pertencente a um mesmo sector.

“Although some people in Portugal recognize the set of nonprofit organizations as a
third sector, this is not true for the majority of society. While some sub-sectors of
the social economy are very visible, such as cooperatives and Private Institutions for
Social Solidarity, there is little recognition of a cohesive civil society sector as a
whole.” (Franco, 2005, p.30)

E necessario, portanto, a construgdo de uma identidade global para as organizagfes do
Terceiro Sector, impulsionando, assim, as suas actividades e demonstrando o seu grande
potencial para criar um stronger welfare state. S6 assim, 0 sector conseguird uma maior

coesdo e, consequentemente, um maior apoio politico.

Se o primeiro desafio é aumentar a consciéncia e criar uma identidade para o sector, o
segundo grande desafio passa por fortalecer o enquadramento legal. Varias leis tém sido
criadas e alteradas, mas a coesdo esta longe de ser alcancada, e sdo ainda muitas as

dificuldades de compreensédo do quadro legal.

Varios outros desafios se impdem ao Terceiro Sector em Portugal, como o aumento da
mobilizagdo e participacdo social, a melhoria da capacidade do sector e das relagOes

governo — organizacdes nao lucrativas.

Existe, assim, ainda um longo caminho a ser percorrido pelas ONL em Portugal. Apesar
da sua longa histéria e varias vitorias e conquistas, apesar de estar “posicionado para
ocupar o seu lugar entre 0os mais vibrantes da Europa”, estamos ainda longe de um

sector coeso (Franco, Sokolowski, Hairel, & Salamon, 2005, p. 31).
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Capitulo 11

Comunicacéo Institucional

“l have observed public relations practice around the world as a scholarly
researcher for over 35 years. In general, | believe five trends are occurring. First,
public relations is becoming a profession with a scholarly body of knowledge.
Second, public relations is becoming a management function rather than only a
technical communication function. Third, public relations practitioners are
becoming strategic counselors who are less preoccupied with publicity in the mass
media than their predecessors. Fourth, public relations has moved from a
profession practiced only by white males to a profession with a female majority
and with practitioners of many racial and ethnic backgrounds. Finally, | believe
that almost all public relations practice today is global rather than confined to the

borders of only one company..”

(J. E. Grunig, 2001, p. 1)

1. Comunicacédo Institucional ou Rela¢des Publicas?

A expressdo Comunicacdo Institucional tem, tanto na lingua portuguesa como na
inglesa, expressdes utilizadas como equivalentes. Relagdes Publicas (RP), Comunicagdo
Institucional ou Comunicacdo Corporativa sdo, assim, diferentes expressdes para referir
um mesmo conceito. Neste trabalho, adopta-se, em portugués, a terminologia
“institucional”, tal como utilizada pela Public Relations Society of America °, evitando

utilizar o termo corporativo, devido as suas conotagdes politicas. *°

® “pyblic relations serves a wide variety of institutions in society such as businesses, trade unions, government
agencies, voluntary associations, foundations, hospitals, schools, colleges and religious institutions. To achieve their
goals, these institutions must develop effective relationships with many different audiences or publics such as
employees, members, customers, local communities, shareholders and other institutions, and with society at large.
The managements of institutions need to understand the attitudes and values of their publics in order to achieve
institutional goals. The goals themselves are shaped by the external environment. The public relations practitioner
acts as a counselor to management and as a mediator, helping to translate private aims into reasonable, publicly
acceptable policy and action.” (Public Relations Society of America, 1982).

10 A recolha bibliogréfica apresentada por Wilcox, Cameron, e Xifra (2006), demonstra que, por todo o mundo, tém
surgido definicbes de Relagdes Publicas que suportam em larga escala a defini¢do proposta pela Public Relations
Society of America. Exemplo disso sdo as definicdes do British Institute of Public Opinion, do Foro de
Interuniversitario de Investigadores en Relaciones Publicas de Espafia, do Danish Public Relations Klub, da
Assembleia Mundial de Relagbes Publicas, na Cidade do México em 1978 e da Federagdo Interamericana de
Relagdes Publicas, em 1963. (Cf: Wilcox, Cameron, & Xifra, 2006).
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Especialmente em Portugal, a utilizagdo do termo “institucional”” ganha particular relevo
em detrimento de “corporativo”, em virtude da negativa conotacao atribuida ao conceito

corporacao, sobretudo devido & heranca histérica do regime ditatorial no pais. **

De acordo com Tench & Yomans (2006), o conceito de Comunicacao Institucional, em
inglés “Corporate Communication”, pode ser definido como sindnimo do conceito de
Relag6es Publicas. Comunicagdo Institucional surgiu, assim, de acordo com os autores,
como um conceito alternativo ao de Relag¢bes Publicas, com o objectivo estratégico de
“disassociate themselves from the spin doctors”, “propaganda and corporate lying”.
Estamos, portanto, perante uma visdo segundo a qual ndo ha diferencas conceptuais
entre RelacOes Publicas e Comunicacdo Institucional (Cf: Tench & Yeomans, 2006).

Nesta senda, e apesar de diversos autores considerarem que nao ha lugar no conceito de

RP para o de Comunicacédo Institucional, Tench & Yeomans (2006) ressalvam que

“yet there is such a clear correlation between Grunig’s concept of ‘excellent’ public
relations and the concept of corporate communication (Grunig et al. 2002) that the

terms could be used interchangeably.” (Tench & Yeomans, 2006, p. 540).

Também Philip Lesly apresenta a nocdo de que os dois conceitos sdo usados como
sinbnimos, mas acaba por referir que o conceito de “corporate communication” esta

bastante limitado, ndo sendo visto numa perspectiva estratégica.

A visdo que adopto em todo o trabalho é, portanto, a de que os conceitos de

Comunicacéo Institucional e Relacdes Publicas sdo conceitos sindbnimos, pois considero

11 (..) o corporativismo preconiza a rentincia do Estado a um conjunto de poderes a todos os niveis da vida politica,
econdmica e social, bem como da luta de classes, aspecto fundamental da doutrina socialista, designadamente do
raciocinio de Karl Marx. De acordo com o corporativismo, a luta de classes ndo faz sentido na medida em que os
sectores de actividade se organizariam em comunidades de trabalho sem qualquer oposicdo entre as classes sociais.
(...) Em Portugal, o regime salazarista baseou-se fortemente no corporativismo, embora na préatica, e tal como
aconteceu noutras experiéncias de implementacdo desse sistema, o Estado tenha exercido um forte controlo sobre as
corporagdes, facto que se traduziu na implementagao de um sistema de dirigismo estatal mais do que corporativista.”
(Infopédia, s.d.).

12 «| jterature dealing with the subject almost universally uses the term public relations — whether describing the role
of consultants in proxy fights, referring to government information efforts, discussing employment opportunities, or
other matters. The term corporate communication is typically used in corporate-sponsored reports.” (Lesly, 1997, p.
6).

“ Corporate communication and corporate relations are clearly limited to the corporate sphere. These terms are
denigrating, because they focus on only limited two-way functions rather than on policy and strategy.” (Lesly, 1997,

p. 6).
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ser a visdo mais completa e a que melhor se enquadra nos objectivos deste projecto.
Outras defini¢cbes do conceito de Comunicacdo Institucional sdo também validas, no
entanto, demasiado redutoras ou, pelo contrario, demasiado abrangentes. Se, por um
lado, excluem a visdo de comunicacdo estratégica e que contribui para a estratégia
global da organizagdo, por outro lado, incluem todos os aspectos mecanicos da
comunicagdo, como o discurso, que ndo considero, de todo, pertinentes para o

desenvolvimento do presente trabalho.

Distingue-se portanto, aquilo que € a Comunicacédo Institucional, ou Rela¢6es Publicas,
daquilo que tem vindo a ser definido na literatura como Comunicagdo Organizacional,
em grande medida relacionado com a comunicagdo que ocorre no seio de uma
organizacdo.”® Entendo, numa primeira instancia, as Relaces Plblicas como uma
disciplina que vai muito além disto e que se assume como uma funcéo de gestdo que
trabalha para construir e gerir relagcbes entre a organizacdo e todos os publicos que
afectam ou sé@o afectados pela mesma, fazendo, ao mesmo tempo, a gestdo de toda a
envolvente e agindo proactivamente na procura de solucGes e estabelecimento de

diferentes cenarios.

N&o concebo, por conseguinte, as RP sem uma visdo estratégica, com um papel
indispensavel nos processos de tomada de decisdo de qualquer organizacgdo, assumindo-
se como responsavel por detectar e analisar situacbes que afectam ou podem vir a

afectd-la, nomeadamente no que diz respeito a todos os publicos com os quais a

18 «QOrganizational communication may be defined as the display and interpretation of messages among
communication units that are part of a particular organization. (...) Organizational communication occurs whenever
at least one person who occupies a position in an organization interprets some display.” (Pace & Faules, 1993).

“(...) organizational communication is that process wherein mutually interdependent human beings create and
exchange messages, and interpret and negotiate meanings, while striving to articulate and realize mutually held
visions, purposes, and goals.” (Andrews & Herschel, 1996).

“Three very different ways of conceptualizing “organizational communication” are available. (...) First, the focus
could be on the development of organizational communication as a speciality in departments of communication and
communication associations. (...) A second approach to conceptualizing organizational communication focuses on
communication as a phenomenon that exists in organizations. (...) A third way to approach the issue is to think of
communication as a way to describe and explain organizations.” (Jablin & Putnam, 2001).

“The simplest definition of organizational communication is that it is communication that occurs within
organizations, but that definitions is not very informative. Communication is generally defined as a process through
which people, acting together, create, sustain, and manage meanings through the use of verbal and non-verbal signs
and symbols within a particular context.” (Conrad & Poole, 2002).
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organizacdo se relaciona e dos quais o0 seu sucesso depende (Cf: Cutlip et al. 1999;
Steyn & Gustav 2000; Tench & Yeomans 2006).

No entanto, acredito que urge construir uma nova reformulacao do conceito de Relacbes
Publicas, mais adaptado a realidade contemporanea e que responda as exigéncias da
sociedade. Porqué querer continuar a pensar as RP como que fixadas na funcdo que
desempenharam ha um século? Proporei aqui claramente que urge redefinir o conceito e
acompanhar as necessidades de evolucdo das sociedades. Debrucar-me-ei sobre esta
questdo mais adiante pois, antes disso, importa perceber 0s seus contornos teoricos, que
aspectos as caracterizam e quais os contributos das RP. Depois disto, estaremos entdo
aptos a compreender quais as novas necessidades que se impdem as Relag¢bes Publicas.

2. Perspectivas de Defini¢do do Conceito de Comunicacao Institucional

Segundo a obra “Exploring Public Relations” de Tench e Yomans a Comunicagéo
Institucional pode ser definida numa acepg¢éo de comunicacdo dos valores da instituicao,

em oposicdo a promocéo de produtos e servicos, esta destinada ao Marketing.

“According to this definition, marketing is communication aimed at consumers, and
corporate communication is communication directed at other publics and
stakeholders. This approach links corporate communication to concepts of managing
corporate reputation, corporate image and relationship management.” (Tench &
Yeomans, 2006)

Surgem, assim, os conceitos de imagem ** e reputacdo *°, amplamente associados aquilo
que sdo as funcbes da Comunicacdo Institucional. Todas as organizacGes tém uma
identidade *°, seja criada intencionalmente ou n3o e apenas pelo facto de existirem, as

organizagOes emitem mensagens que, por sua vez, vao criar a sua imagem. Tal como

14 “Organisational image is the impression perceived by an individual of an organisation at one moment in time.
Organizational image can change from individual to individual and also through time.” (Tench & Yeomans, 2006,
p.253).

15 «Organisational reputation is arrived at by considering the sum total of images an individual has accumulated over
a period of time that help that individual form an opinion about an organization.” (Tench & Yeomans, 2006, p.254).

18 «“Organisational identity consists of the sum total of proactive, reactive and unintentional activities and messages
of organizations.” (Tench & Yeomans, 2006, p.255).
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referem Tench e Yeomans (2006) “just by their existence organisations portray and send
messages to their various stakeholders — and it is those messages that influence
stakeholders’ image of the organisation.” (Tench & Yeomans, 2006, p. 255).

As Relacdes Publicas ou a Comunicacao Institucional surgem, aqui, precisamente com a
funcdo da construgdo da identidade organizacional, ndo no que diz respeito aos
elementos nédo intencionais da identidade, mas no que diz respeito aos proactivos.
Citando Tench e Yeomans, “ (...) identity is described as a “strategic issue’ that should
be managed by organizations and that this leads to a number of beneficial outcomes for
the organization.” (Tench & Yeomans, 2006, p.255).

“Van Riel (2003:53) could be said to support this view: Corporate communication
can be described as the orchestration of all the instruments in the field of
organizational identity (communication, symbols and behavior of organizational
members) in such an attractive and realistic manner as to create or maintain a
positive reputation for groups with wich the organization has an interdependent
relationship (often referred to as stakeholders). This results in a competitive
advantage for the organization.” (Tench & Yeomans, 2006, p.542).

A ideia chave de Comunicagdo Institucional é, assim, a de que “all communication
functions are integrated into the same department and guided by the same strategic

communication plan.” (Tench & Yeomans, 2006, p.543). *’

Os mesmos autores, defendem, ainda, que é impossivel definir o conceito de RP, sem
abordar a ideia de que toda a Comunicacgdo Institucional existe com uma fungéo
argumentativa, ou seja, para convencer os publicos a apoiar a organizacdo. Trata-se,
assim, de um processo de negociacdo com os diversos stakeholders, com o objectivo de
atingir um resultado benéfico para ambos, ou seja, uma win-win zone. * Esta é, assim, a
perspectiva da Comunicacdo Institucional como retérica, amplamente ligada a retdrica

de Aristoteles:

17 «“Organisational public relations affects an entire organisation and not just one (or few) of its parts in isolation. It
does so in a proactive way by deploying and managing strategies with the aim of reducing the gap between how the
various internal and external publics of an organization view it and how the organization would like to be viewed by
those publics.” (Tench & Yeomans, 2006, p.253).

18 “The win-win zone is defined as a range of campaign outcomes that both parties regard as sufficiently satisfactory.
That is, the outcome does not maximize the desired outcome for either party; the outcome, however, satisfies both.
(Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig, 2001, p.235).
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“As Aristotle conceived of it... rhetoric is the ability to observe in any given case
the available means of persuasion — what needs to be said and how it should be said
to achieve desired outcomes. It entails the ability and obligation to demonstrate to an
audience facts and arguments available to bring insight to an important issue.”
(Tench & Yeomans, 2006).

Mas qual é verdadeira fungdo da Comunicacdo Institucional ou, se quisermos, das
Relacbes Publicas? Em “Exploring Public Relations”, Tench e Yomans focam-se na
visdo estratégica da Comunicacdo Institucional, ou seja, encarando esta como uma
funcdo que contribuiu para o alcance dos objectivos e para 0 cumprimento da misséo da

instituicdo. ™

De acordo com esta perspectiva em que acredito, uma das principais caracteristicas que
tornam a Comunicacdo Institucional uma funcdo estratégica € a sua influéncia no
processo de tomada de decisdo da instituicdo, mais do que apenas contribuir para o
atingir dos objectivos.”® Esta funcdo estratégica da comunicacdo esta, assim,
intrinsecamente ligada a gestao das relagdes com todos os stakeholders da instituicéo e,
também, a gestdo da reputacdo. Ao estar atenta e analisar toda a envolvente e todos 0s
publicos, a Comunicacgdo Institucional surge numa organizagdo como aquela capaz de
prever reaccOes por parte de todos os stakeholders, capaz de identificar quais as
tendéncias da sociedade, da opinido publica e da agenda mediatica e ptblica.?* A fungdo
do profissional de comunicacdo é, portanto, a de reduzir a incerteza nos processos de
tomada de decisdo e a de procurar que as decisdes tomadas sigam uma linha de simetria,
indo ao encontro ndo s6 dos interesses da organizacdo, mas também dos interesses de

todos os stakeholders.

19 “One of the key dimensions of corporate communication is understanding its relationship to overall organisational
strategy (the cornerstoenes of wich are its mission and goals).” (Tench & Yeomans, 2006, p.548-549).

20 «Correspondingly, then, one of the key aspects of the corporate communication role would be the extent to which
the ‘communication czar’ (Grunig et al. 2002) is involved in influencing and shaping the overall business strategy,
rather than just being involved in the ‘second layer’ of decision making (about how communication can help achieve
predetermined company goals).” (Tench & Yeomans, 2006, p.551).

21 “Corporate communication is communication on behalf of an organisation. It is managed communication with the
aim of increasing organizational effectiveness by creating and maintaining relationship with stakeholders. Corporate
communication developed from Journalism, and is founded on an integration of communication and management
sciences.” (Steyn & Gustav, 2000, p.5).
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“The rationale for this position is that the corporate communication director’s
knowledge of the organisation’s environment (trend in public opinion, stakeholder
perceptions and expectations, the news agenda and new values, employee views, and
so on) enable them to predict stakeholder responses to decisions taken by the
dominant coalition.” (Tench & Yeomans, 2006, p.551)

De uma forma global, a Comunicagdo Institucional é a &rea que faz a gestdo dos
interesses e necessidades dos diversos stakeholders e da propria organizagdo. E
precisamente esta ideia de ajustamento dos interesses e necessidades da organizacao e
dos seus publicos que Lesly nos apresenta como sendo a definicdo de Relagfes
Publicas. Entendendo, tal como referido anteriormente, RelacBes Publicas e
Comunicacéo Institucional como conceitos sindGnimos, podemos olhar, também, para a
definicdo proposta pela Public Relations Society of America e partilhada por Philip
Lesly, de que as RP tém como funcdo “helping an organization and its publics adapt
mutually to each other” (Public Relations Society of America, 1982). Esta ideia é,
também, partilhada por outros autores na area das Relacdes Publicas, como é o caso de

Cutlip, Center e Broom.*?

No entanto, as Relagbes Publicas ndo se limitam a conhecer os stakeholders da
organizagao, mas vao mais além e uma das suas funcdes € a de criar goodwill com todos
os plblicos.?® Ao cumprir estas suas funcdes, as RP estardo a contribuir para o sucesso

da organizacdo como um todo.

“ Public relations properly practiced at the corporate level should be an integral part
of the top management team, serving alongside such other staff functions as finance,
human resources, legal, and long-range planning, to provide guidance and counsel at
the corporations’ basic decision processes. At the same time, it must be geared to
provide professional communications planning and service to both the corporation

as a whole and the various operating units in a board range of subjects from

22 «pyplic relations is the management function that establishes and maintains mutually beneficial relationships
between na organisation and the publics on whom its success or failure depends.” (Cutlip, Center, & Broom, 1999,

p.6).

28 «Bysiness goodwill today means not only the attitude of the consumer toward the company’s products, but also the
attitudes of its employees, the community and government, stockholders, dealers and distributors, suppliers, and
others. All must be integrated in understanding and acceptance of the organization and its purposes. Since all of these
groups are vital to the success of a company, obtaining the goodwill of every one of them is indispensable. This holds
equally true for all other types of organization.” (Lesly, 1997, p.10).
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management communications to financial disclosure to marketing publicity.” (Prout,
1997, p.687).

Nesta senda, Prout (1997) defende que, para que as Rela¢Ges Publicas atinjam estes
objectivos e cumpram a sua funcdo estratégica, tém de estar preparadas para trabalhar
em cinco grandes areas: aconselhamento; servico de comunicagdo; investigacdo e
analise de assuntos publicos; programas de ac¢do de Relagdes Publicas; e integracdo de

todas as fungdes de comunicacao.

O aconselhamento, a acorrer idealmente com o profissional de comunicacéo a participar
nas reunides de gestdo de topo e de tomadas de decisdo, consiste na capacidade das
Relacbes Publicas de fazerem recomendacdes a organizacao, sobretudo devido a sua

capacidade de anélise da envolvente e de todos os stakeholders *.

O servico de comunicacdo €, por sua vez, o papel mais comummente associado as
Relacdes Publicas. Engloba tudo o que diz respeito a difusdo de informacéo acerca da
organizacdo e das suas actividades para todos os stakeholders, adequando mensagens e
canais a cada um. Tal como referiu Charles Prout, “it is the function of “letting the
public know” by whatever means are appropriate to the individual situation.” (Prout,
1997, p.688).

Por sua vez, a Comunicacao Institucional tem, ainda, como funcéo, estar atenta ao meio
envolvente da organizacdo e detectar possiveis assuntos de interesse, acontecimentos,
reaccOes e, deste modo, capacitar a organizagédo para responder eficaz e proactivamente
a qualquer situacdo que possa surgir, favoravel ou desfavordvel a sua actuagdo. Por
outro lado, esta funcdo implica, ainda, a analise constante da opinido publica, no sentido
de detectar tendéncias e conseguir, mais uma vez, adequar as suas respostas aos

interesses dos publicos.

24 “These recommendations may range from advising on the best way a public announcement of a corporate actions
might be made, to recommending a change in a basic corporate policy or proposed activity to bring it closer into line
with the public interest; and from analyzing and interpreting the impact on the company of pending governmental
policies or regulations, to producing a corporate information program designed to help the company advance towards
its goals or to cope with problems.” (Prout, 1997, p.687).
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Os programas de accdo de Relacdes Publicas sdo outra das funcBes das RP e
compreendem todo um conjunto de acc¢Ges e actividades destinados aos publicos-alvo

da instituicdo, com o intuito de aumentar o goodwill em cada um deles.

Por ultimo, Prout (1997) salienta que devemos ainda acrescentar as funcbes da
Comunicacdo Institucional a sua capacidade e necessidade de integragdo de todas as
fungdes e de todas as accles, pois s6 assim sera possivel falar de uma estratégia de

comunicacéo, de um fio condutor que consiga atingir os objectivos definidos.

No entanto, Prout (1997) ndo se limita a definicdo de 5 funcdes para a Comunicacao
Institucional, mas vai mais além, enumerando uma série de responsabilidades do
departamento de Relagdes Publicas de uma organizagdo. O mesmo € feito por outros
autores na area da Comunicacdo Institucional. A tabela 5 apresenta uma sintese

daquelas que sdo consideradas as principais funcdes da Comunicacao Institucional.

Tabela 5 - As Principais Func¢des da Comunicacao Institucional

Autores As Principais Funcdes da Comunicagéo Institucional

e  Corporate Communications
e Issues Management

e Product Publicity

e Investor Relations

e Financial Communications
e Lobbying

(White & Mazur, 1995) e Public Affairs

e Media Relations

e Community Affairs

e  Crisis Management

e Events Management

e  Sponsorship

e Avrange of services which feed into all these

e Public Relations Policy
e Corporate Statements

e Corporate Publicity
(Prout, 1997) o
e Product Publicity

e Government Relations
e  Community Relations

e Inventory Relations
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Institutional Promotion
Corporate Donations
Employee Publications
Guest Relations
Coordinating and Integrating

Miscellaneous

(Cutlip, Center, & Broom, 1999)

Publicity
Advertising

Press Agentry
Public Affairs
Issues Management
Lobbying

Investor Relations

Development

(Henslowe, 1999)

Images

Knowledge and Understanding
Interest

Acceptance

Sympathy

(Wilcox, Cameron, & Xifra,
2006)

Asesoria

Investigacién

Relaciones con los médios de comunicacion

Publicity

Relaciones con los trabajadores/miembros

Relaciones con la comunidad

Asuntos publicos

Asuntos gubernamentales

Géstion de conflictos potenciales (issues management)
Relaciones financieras

Relaciones sectoriales

Desarrollo / Captacion de fondos (fund-raising)
Relaciones multicultares / diversidad del lugar de trabajo
Acontecimientos especiales

Comunicacion de marketing

(Argenti, 2007)

Reputation Management
Corporate Advertising and Advocacy
Media Relations

Marketing Communications
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e Internal Communications

e Investor Relations

e Corporate Social Responsability
e Government Relations

e  Crisis Management

No ambito do presente trabalho imp&e-se, assim, tecer uma critica as propostas destes
autores na medida em que nenhum integra nas fungdes das Relagdes Publicas a
Comunicagdo no Interesse Publico, area que serd aprofundada no capitulo I,
exceptuando de uma forma no entanto incipente Wilcox, Cameron & Xifra (2006) com

a noc¢édo de desenvolvimento (desarrollo).

A ideia que aqui se propde é a de que ndo se deve, por um lado, incluir nas fungdes das
RP a Comunicagdo Institucional, uma vez que se entende estes dois conceitos como
sinénimos e, por outro lado, que cada vez mais, e sobretudo nas organizacfes do
Terceiro Sector, é necessario olhar para o papel social das RP e incluir aquilo que é a
Comunicacdo no Interesse Publico na esséncia da disciplina e profissdo de Relagdes

Publicas.

Vaérias sdo, portanto, as funcdes das RP e, por conseguinte, varios sdo, também, 0s seus
contributos. Phillip Lesly (1997) compilou estes contributos, tal como se pode analisar
na tabela seguinte. Contudo, ao analisar a proposta de Lesly, parece-me pertinente
ressaltar que, embora todos os aspectos enumerados sejam inegaveis e de grande relevo,
ndo estdo aqui contemplados todos os contributos das RP. Falta salientar o contributo
que acredito também esteja bem patente nas RP que € o de contribuirem para o
desenvolvimento da sociedade. E este, precisamente, o contributo essencial que esta em

falta nas defini¢Ges de Rela¢Bes Publicas e que proponho que lhe seja acrescentado.
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Tabela 6 - Os contributos das Relacdes Publicas (Cf: Lesly, 1997)

Os contributos das Relagdes Publicas

e Ganhar prestigio e uma “imagem favoravel”;

e  Promover produtos e servigos;

e Detectar e lidar com os problemas e oportunidades;

e Determinar a postura da organiza¢ao no contacto com os seus publicos;

e Desenvolver o goodwill dos empregados e membros da organizacgéo;

e Prever e resolver problemas laborais;

e Desenvolver o “goodwill” na comunidade em que a organizac&o se insere;
e Assegurar o “goodwill” dos accionistas;

e  Superar crises;

e Superar concepcdes erréneas ou falsas ideias acerca da organizagao;

e Prever ataques por parte dos grupos activistas;

e Desenvolver o “goodwill” dos fornecedores, do Governo, da indstria, dos revendedores;
e Manter o “goodwill” dos clientes e patrocinadores;

e  Atrair o melhor e mais competente pessoal;

e Informar o publico sobre 0 uso de determinado produto ou servigo;

e Informar o publico sobre algum assunto;

e Investigar as atitudes / posi¢es dos varios grupos a volta da organizago;
e Formular e guiar as politicas de accéo;

e Assegurar a viabilidade da sociedade na qual a organizacgao funciona;

e Lidar eficazmente com emergéncias;

e Direccionar e controlar o curso da mudanca.

3. Uma Nova concepcédo Teorica Para as Relagdes Publicas

Definir o conceito de Rela¢Bes Publicas e aquilo que engloba esta funcdo e disciplina
ndo é, de todo, uma questdo pacifica ou linear. Varias sdo as definicdes propostas na
literatura e vérias sdo as abordagens. A definicdo de White e Mazur (1995) é, por
conseguinte, um espelho desta realidade, encarando as Rela¢Ges Publicas como um
conceito umbrela, tal como Lesly (1997) ja o tinha feito, que cobre uma variedade de
areas como a comunicacdo corporativa, gestdo de assuntos, promocao de produtos e
servigos, relagdes com investidores, comunicagédo financeira, lobbying, public affairs,
assessoria mediatica, community affairs, gestdo de crises, organizacdo e gestdo de

eventos, patrocinios, entre outras (Cf: White & Mazur, 1995).
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Importa aqui, contudo, reflectir sobre qual é realmente o contributo das Relagfes
Publicas para uma organizagdo e para sociedade e, mais do que isso, qual é o futuro das
Relacbes Publicas. Segundo as possibilidades tracadas por White e Mazur (1995),

estaremos perante um de dois cenarios:

“In the first scenario, it becomes largely technical practice, using communications
techniques to support marketing activities and is involved in work in product and
corporate branding, corporate reputation, market penetration and development.”
(White & Mazur, 1995, p.266).

Esta € a perspectiva técnica e, sobretudo, meramente operacional que acredito ndo estar
confinada as Relagdes Publicas. Encarando a actividade como uma fungéo estratégica,
olho para este primeiro cenario como um cenario em que a profissdo ndo se assume
como tal. Perde-se, aqui, toda a capacidade estratégica. De notar, também, que neste
cenario, a referéncia a importancia dos publicos da organizagdo nao é feita. VVoltariamos
a ter a organizacdo no centro da comunicacdo, sem um enfoque bidireccional e

simétrico.

E necessario que se abandone, sobretudo em Portugal, a visdo tecnicista das Relagoes
Publicas. Existe todo um conjunto de actividades e de contributos, tal como apresentado
anteriormente, que a Comunicacdo Institucional pode acarretar para qualquer

organizacao.

O segundo cenario tracado por White e Mazur é, no meu parecer, bastante mais
ambicioso e bastante mais enquadrado naquilo que é a definicdo de Relag¢fes Publicas

numa perspectiva estratégica.

“In the second, public relations will increasingly become a social practice, helping
organizations fit into their social environments, and working on relationships
between groups to help bring about social and economic development, and to help in
completing social tasks.” (White & Mazur, 1995, p. 266).

Aqui vamos mais além e conseguimos olhar para as Rela¢fes Publicas como uma
funcdo com um contributo real e, isto parece-me o mais relevante, como tendo um papel
social de relevo a desempenhar na sociedade. Se qualquer organizacao existe numa dada
economia e sociedade com um papel a desempenhar, porque estardo as RelagOes
Publicas confinadas ao pequeno mundo da organizagio? E aqui que se podera marcar a
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diferenga, indo mais além do que meramente olhar para a organizacdo. Falamos, assim,
de olhar em redor e perceber como é que aquela organizacdo pode contribuir para o
desenvolvimento social e econdmico da sociedade e, por conseguinte, como podem as

Relacbes Publicas ser uma peca fundamental neste processo.

Ora, se entendermos as Relagdes Publicas como a funcdo de gestdo que estabelece e
mantém relacdes mutuamente benéficas com todos os publicos da organizagdo, quem
melhor do que este profissional para analisar a envolvente e perceber quais as reais

necessidades e interesses dos publicos e da sociedade?

E este, precisamente, o foco que deverdo ter as RelagBes Publicas: os publicos. Cada
vez mais é urgente que as organizagfes consigam o goodwill dos seus publicos, a sua
confianca e compromisso. Cada vez mais € necessario que, acima do proprio interesse
da organizacdo haja um interesse comum que beneficie a sociedade como um todo.
Estaremos, aqui, perante um novo paradigma das Relagdes Publicas, uma nova

definicdo desta actividade, adaptada as exigéncias das sociedades modernas e futuras.

Tal como Mafalda Eir6-Gomes acrescenta, o futuro das Rela¢des Publicas podera passar

por
“(...) um modelo mais préximo de uma ideia ja esbogada por Grunig que é a de que
a mais valia das Relagdes Publicas se prende com a sua capacidade de criar relagdes
comunitarias, isto €, quando para além de relacdes de troca, cria relages que podem
beneficiar os publicos sem necessariamente beneficiarem a organizacdo (modelo

mais centrado no compromisso).” (Eiro-Gomes, 2006, p. 13).

Mas, se nos debrugarmos sobre a realidade que é o Terceiro Sector, somos levados a
pensar que, de facto, esta visdo nédo é ja um cenario futuro, mas sim, aquilo que deve ser
a pratica das Relag¢bes Publicas no seio destas organizacfes. Mais do que em qualquer
outra organizacgdo, no Terceiro Sector as organizacOes existem para contribuir para o
bem da sociedade e, por isso, os publicos assumem um papel de maior destaque. Mais
do que existir para 0 seu proprio sucesso, uma organizagdo ndo lucrativa existe com um

papel a desempenhar na sociedade.

Tém, portanto, as Relagdes Publicas no Terceiro Sector, um grande desafio: o de langar
as bases para uma nova era da Comunicacdo Institucional em que o enfoque serd o

compromisso de e para com o0s publicos, tendo como grande meta um contributo real
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para a sociedade, mais do que para a propria organizacao, pensada como um elemento
isolado.
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Capitulo 111

Comunicacéao no Interesse Publico

“At the beginning of this century, the science of public communication campaigns
has become to the fore and generates its own excitement. As the agenda of social
issues changes, so too will campaigns continue to change in adaptive ways to meet
the new challenges.”

(Paisley, 2001, p. 21)

1. Campanhas de Comunicacdo Publica *°

As Campanhas de Comunicacdo Publica?® sdo uma das areas de actuacdo de um
profissional de Relacbes Publicas (Cf: Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig, 2001) e, de
uma forma geral, podem ser definidas como programas que visam provocar a mudanca,
tanto ao nivel dos conhecimentos e crencas, como dos comportamentos dos publicos,
utilizando para tal técnicas de informacdo, persuasdo e incentivo a mudanga, tendo
sempre como finalidade o bem comum (Cf: Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig,
2001).

%% Entende-se neste trabalho o conceito de Comunicagdo Publica enquanto Comunicago no Interesse Piblico e ndo
enquanto Comunicacao das Entidades Publicas.

26 «“pyblic communication campaigns are media campaigns — with radio or television public-service announcements,
posters on trash cans or in buses, pamphlets made available by mail. Almost all of these campaigns try to reform the
behavior of a target public in some way. Public communication campaigns use marketing strategies similar to those
used to publicize products or fund-raising programs. Public communication campaigns also are “social marketing”
programs that are used to gain acceptance of a social idea or practice rather than to facilitate a commercial
transaction.” (J. E. Grunig & Hunt, 1983, p.364).

“In adapting an earlier definition by Rogers and Storey (1987), Rice and Atkin (1989) defined public communication
campaigns as Purposive attempts to inform, persuade, or motivate behavior changes in a relatively well-defined and
large audience, generally for noncommercial benefits to the individual and/or society, typically within a given period
of time, by means of organized communication activities involving mass media and often complemented by
interpersonal support. (p.7)” (Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig, 2001, p.232).

“Public communication campaigns use the media, messaging, and an organized set of communication activities to
generate specific outcomes in a large number of individuals and in a specified period of time. They are an attempt to
shape behavior toward desirable social outcomes. To maximize their chances of success, campaigns usually
coordinate media efforts with a mix of other interpersonal and community-based communication
channels.”(Coffman, 2002, p.2).
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As Campanhas de Comunica¢do Puablica sdo, deste modo, desenvolvidas pelos
profissionais de comunicacgdo, tanto em organizagdes sem fins lucrativos, em que 0s
profissionais de RP procuram alcancar objectivos ndo comerciais com beneficios para a
sociedade, como em organizagdes com fins lucrativos, no ambito da responsabilidade
social da empresa. (Cf: Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig, 2001).

Segundo Paisley, as Campanhas de Comunicacdo Publica podem ser definidas segundo
duas perspectivas divergentes: em termos de objectivos e em termos de metodologias.
No que diz respeito a definicdo em termos de objectivos, esta “(...) focuses on one
group’s intention to change another group’s beliefs or behavior.” (Paisley, 2001, p.5)
Sendo uma definicdo focada nos objectivos, toma especial relevo quando se trata de
campanhas com objectivos controversos, ou seja, quando para 0 mesmo tema ou
assunto podem existir duas posicOes diferentes. Exemplo disso sdo as campanhas contra
e pro aborto. Por sua vez, quanto a definicdo em termos de metodologias aplicadas, é
utilizada “(...) when campaigns employ innovative or controversial methods” (Paisley,
2001, p.5).

No entanto, independentemente da sua definicdo em termos de objectivos ou
metodologias, algo comum a todas as Campanhas de Comunicagdo Publica é que elas
procuram, sempre, uma mudanca para melhor na sociedade.?” Nesta senda, estas
campanhas podem, também, ser abordadas como estratégias de controlo social, na
medida em que “one group has taken it on itself to affect the beliefs or behaviors of
another group.” (Dozier, L. A. Grunig, & J. E. Grunig, 2001, p. 232).

Neste sentido, os temas abordados e focados numa campanha podem ser 0s mais
diversos, “(...) range from personal issues such as health to social issues such as equal

opportunity, energy conservation, and environmental protection.” (Paisley, 2001, p.3).

Contudo, nem todas as campanhas sao pacificas e sdo vistas com bons olhos por toda a

sociedade. Quando se trata de campanhas com objectivos controversos, surgem sempre

2T «Reform, defined as action that makes society or the lives of individuals better, is a unifying principle of public
communication campaigns. Better is defined by emerging values in a society during each period of time in its history.
Public consciousness of a social issue generally increases over time. Today’s definition of better may have been too
extreme yesterday and may be too moderate tomorrow. In addition, when one issue involves contending interests, the
negotiated settlement of those interests is adjusted through experience — that is, over time.” (Paisley, 2001, p.5).
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duas facgdes que, dentro do mesmo campo, advogam ideias opostas. Nestes casos, estas
campanhas ndo sdo vistas como campanhas de servico publico, mas sim como
estratégicas de advocacy. Se, por outro lado, “their goals are widely supported by the
public and policy makers” (Paisley, 2001, p.3) entdo, estas podem ser definidas como

campanhas de servico pablico.

1.1. Stakeholders de uma Campanha de Comunicac¢do Publica: Legitimidade e

Agenda Publica

Varios sdo os stakeholders que se envolvem em Campanhas de Comunicagdo Publica,
cada um deles com as suas especificidades e que podem ser associa¢Bes voluntarias,
meios de comunicacdo social, agéncias governamentais, fundacfes, sindicatos,

corporagdes e conselhos industriais e, por ultimo, cientistas sociais.

Para o objectivo deste trabalho urge perceber as especificidades das associagOes
voluntarias e dos meios de comunicagdo social. Assim, citando Paisley:

“Voluntary associations — Professional, service oriented, religious, and social — are
often the lead organizations in public communication campaigns. In the public’s

view, associations possess entitlement to address particular issues.

The mass media publish and broadcast an agenda of issues that are thought to be
important to the public. Via editorials and investigative reporting, publishers and

broadcasters advocate action with respect to certain issues.” (Paisley, 2001, p.4).

Uma das questbes fulcrais que se levantam quando falamos de Campanhas de
Comunicacdo Publica €, precisamente, a legitimidade que uma determinada entidade
tem para defender determinado assunto. Segundo Paisley, as associa¢des voluntarias,
como é o caso da associagdo Alzheimer Portugal, foco de estudo neste trabalho, séo
vistas pelo publico como legitimas para desenvolver campanhas que promovam 0S seus
interesses (Cf: Paisley, 2001).

Neste caso, com a Alzheimer Portugal a promover uma campanha acerca da Doenca de
Alzheimer, estamos perante uma situacdo de first-party entitlement, ou seja, a
associacdo estaria a defender os seus proprios interesses. Em oposicéo, “Second party

entitlement is suspect; we wonder why a group wants to be involved in someone else’s
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grievance.” (Paisley, 2001, p.9) Outros casos existem, ainda, em que o proprio tema
ndo tem nenhum first-party entitlement, como, por exemplo, uma campanha para a
defesa das baleias e, “In such cases, second-party groups step forward to serve as
advocates, someytimes putting themselves at risk as surrogate firt parties.” (Paisley,
2001, p.9).

Mas, para além da legitimidade da entidade promotora da campanha, 0 sucesso ou
insucesso desta vai depender de um outro factor: da agenda publica. De uma maneira
geral, o sucesso de uma campanha depende da percepc¢éo que os publicos tém de que o
assunto é realmente importante, de acordo com a sua posi¢do em constante mudanca na
agenda publica de assuntos e, de que os promotores da campanha tém o direito de estar

envolvidos, bem como possuem todos 0s conhecimentos sobre o assunto.

1.2. Comunicacéo no Interesse Publico: Foco nos Publicos

Assumimos ja neste trabalho que é imperativo que se considere a Comunicagdo no
Interesse Publico como uma das areas de actuacdo das Relac6es Publicas. No entanto, é
ainda necessario reflectir sobre questdes como a ideia geral associada as Relagdes

Publicas de que existem para gerir 0s interesses da organizacao e dos seus publicos.

Nesta visdo vigora a ideia de que os publicos sdo algo da organizacdo, sdo 0s “seus”
publicos e, desta forma, estamos, mesmo que irreflectidamente, a relegar os publicos
para segundo plano. E necessério que, quando estamos no ambito do interesse publico,
se assuma que os publicos tém os seus proprios interesses, independentemente da
organizacao e, aqui, o trabalho das Relagdes Publicas é contribuir para que os publicos

tenham autonomia para atingir 0s seus proprios interesses.

SO assim poderemos afirmar que as RP estdo a trabalhar no interesse publico,
promovendo aquilo que para Mafalda Eir6 Gomes € uma das questbes-chave das
Relacgdes Publicas: “to promote human understanding what will only be possible if we
really believe that we only communicate if and only if we are able to understand.”
(Eir6-Gomes, 2005, p.145)
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E, assim, cada vez mais importante para as RelagBes Publicas que o seu enfoque seja
colocado verdadeiramente nos publicos, encontrando formas eficazes de Ihes conferir
empowerment e autonomia para que sejam, eles proprios, autores da mudanca. Mais do
que prosseguir os interesses da “minha” organizacéo, aquilo que se impde as Relacgdes

Pdblicas no interesse publico é que cologuem o “outro” num lugar central. %

2. Comunicacdo para a Satde

Vérias sdo as defini¢cbes propostas na literatura para o conceito de comunicacao para a
salde, do inglés health communication.*® De uma forma geral, é possivel perceber que a
comunicacgdo para a saude € feita tanto por organizac6es sem fins lucrativos, como por
organizagfes que visam o lucro e estd, sempre, relacionada com a promocdo das
condigdes de salde de determinado ou determinados publicos alvo. Tal como definida
pelo Center for Disease Control and Prevention, a comunicacdo para a saude:

“involves creating, communicating, and delivering health information and
interventions using customer-centered and science-based strategies to protect and
promote the health of diverse populations” (Center for Disease Control and
Prevention, 2006).

Acredito, no entanto, que a verdadeira esséncia da comunicagdo para a satde vai muito

além da mera transmissdo de informacgdes expressa em diversas definicbes como a

% My view is that this will only be true if our decisions are taken, not merely from my — my institution, my
corporation, government, group, and so on — point of view, my own perspective, but by the demand that my actions
conform to universally applicable standards that make them potentially part of an harmonious collective system.”
(Eir6-Gomes, 2005, p.145).

2 partindo do conceito de Comunicacdo em Saude (health communication) centrar-me-ei exclusivamente na
Comunicacdo para a Saude e ndo na em geral area designada de Comunicagdo na Sadde ou, também, Comunicacao
em contextos de saude/doeca (healthcare contexts) (Cf: Eir6-Gomes, 2005).

% “Health communication is a multifaceted and multidisciplinary approach to reach different audiences and share
health-related information with the goal of influencing, engaging, and supporting individuals, communities, health
professionals, special groups, policymakers and the public to champion, introduce, adopt, or sustain a behavior,
practice, or policy that will ultimately improve health outcomes.” (Schiavo, 2007, p.7).

“Health communication is a key strategy to inform the public about health concerns and to maintain important health
issues on the public agenda. The use of the mass and multimedia and other technological innovations to disseminate
useful health information to the public, increases awareness of specific aspects of individual and collective health as
well as importance of health in development.” (World Health Organization, 1998, p.8).
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supracitada do Center for Disease Control and Prevention ou mesmo a da Organizagéo
Mundial da Saude, que define a comunicacdo para a satde como “(...) a key strategy to
inform the public about health concerns and to maintain important health issues on the
public agenda.” (World Health Organization, 1998, p. 8). Mais do que isto, concebo este
conceito numa visdo muito mais abrangente, defendendo que a comunicacdo para satde
deve ir além dos aspectos informativos e centrar-se, especificamente, na mudanca de

comportamentos.

Muito além de transmitir informacdes, o principal papel da comunicacéo para a saude é
0 de mudar comportamentos e, para que tal aconteca é necessario que se acautelem, tal
como sera abordado mais adiante, tanto as questdes individuais, como as colectivas,
sociais e politicas (legislativas). SO quando reunidas todas estas condicdes se
conseguirdo, entdo, alcancar os objectivos propostos. Tal como muito bem apresentado

pelo John Hopkins Center for Communication Programs:

“From IEC (information, education and communication) to BCC (behavior change
communication), from informed individual choice to social change and grassroots
mobilization, from branding for ready recognition to empowering for personal and
collective self-efficacy, from education to entertainment-education, from multimedia
campaigns to strategic communication, health communication is a field on the
move.” (O’Sullivan, G.A., Yonkler, J.A., Morgan, W., & Merritt, 2003, p.4).

Na sua esséncia, assumindo portanto a comunicagdo para a saude numa perspectiva de
mudanca de comportamentos, esta pode contribuir para a promog¢do da salde na sua

acepcao mais lata, adquirindo extrema importancia em diferentes contextos e situacées:

“(1) health professional-patient relations, (2) individuals’ exposure to, search for,
and use of health information, (3) individuals’ adherence to clinical
recommendations and regimens, (4) the construction of public health messages and
campaigns, (5) the dissemination of individual and population health risk
information, that is, risk communication, (6) images of health in the mass media and
the culture at large, (7) the education of consumers about how to gain access to the
public health and health care systems, and (8) the development of telehealth

applications.” (U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p.11-2).

Roxanne Parrot (2004) alerta-nos também para esta parafernalia de situa¢fes em que a

comunica¢do para a saude tem um papel activo, a saber, “disease control and
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prevention, emergency preparedness and response, injury and violence prevention,

environmental health and workplace safety and health.” (Parrott, 2004, p.751).

Por sua vez, Jacquie L’Etang (2009) apresenta a sua definicdo de comunicacdo para a
salde, fazendo a distingdo do trabalho que pode ser feito por um profissional de
Relacdes Publicas em contextos anti e pro satde, como é o caso do trabalho feito pela
indUstria do tabaco. Assim, aquilo que anteriormente foi definido como comunicacgéo
para a saude é, para L’Etang comunicacao pro-health, em oposi¢do a comunicacdo anti-

health, sobre a qual no me irei debrucar neste trabalho.**

No que diz respeito aos seus objectivos, entendo, portanto, a comunicacdo para a saude
como visando sempre uma mudanca que pode, por sua vez, ocorrer ao nivel individual
ou comunitario e que esta, sempre, relacionada com questdes de salde. Apesar das

diferencas entre si, as definicdes de health communication enfatizam, sempre,

“the role that health communication can play in influencing and supporting
individuals, communities, health care professionals, policymakers, or special groups
to adopt and sustain a behavioral practice or a social or policy change that will

ultimately improve health outcomes.” (Schiavo, 2007, p.3).

Provocar uma mudanca de comportamentos €, portanto, o grande objectivo da
comunicagdo para a saude, seja para promover um comportamento saudavel ou para
alterar um comportamento ndo saudavel, “the two fundamental approaches are to
promote healthy behavior (...) and to reduce or prevent unhealthy behavior” (Atkin,
2001, p.54). Para tal, o conceito de influéncia assume aqui um papel importante, ou ndo

fosse precisamente esse um dos grandes objectivos da comunicagdo para a satde. *

Também a definicdo apresentada pelo U.S. Department of Health and Human Services

no seu relatério Healthy People 2010, a nocéo de influéncia é notéria:

81 “pro-health includes government campaigns, such as those for behavioral change and modification, local
government efforts to develop healthy communities, health charities promoting health awareness”. (L'Etang, 2009,
p.139).

32 «One of the key objectives of health communication is to influence individuals and communities. The goal is

admirable since health communication aims to improve health outcomes by sharing health-related information.”
(Schiavo, 2007, p.5).
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“Health Communication: The art and technique of informing, influencing, and
motivating individual, institutional, and public audiences about important health
issues. The scope of health communication includes disease prevention, health
promotion, health care policy, and the business of health care as well as
enhancement of the quality of life and health of individuals within the community.”
(U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p.11-9).

Neste sentido, procurando a comunicagdo para a saude influenciar, impde-se uma
grande necessidade que é o de conhecer e perceber os publicos, as suas necessidades e
especificidades, para que se consiga criar um ambiente favoravel a recepcdo das

mensagens que se pretendem transmitir. Tal como refere Renata Schiavo,

“Another important role of communication is to create a receptive and favorable
environment in which information can be shared, understood, absorbed, and
discussed by the program’s intended audiences. This requires an in-depth
understanding of the needs, beliefs, taboos, attitudes, lifestyle, and social norms of

all key communication audiences.” (Schiavo, 2007, p.6).

E, assim, de suma importancia, que se conhecam a fundo os publicos e que se aceite a
inevitabilidade de ajuste constante da estratégia de comunicagdo, dos objectivos, e
tacticas, consoante o feedback que se recebe de cada um dos publicos. Sé desta forma
sera possivel que uma campanha de comunicacdo para a satde atinja os seus objectivos
e consiga, realmente, provocar uma mudanca, tanto ao nivel dos comportamentos

individuais, como ao nivel da sociedade como um todo (Cf: Schiavo, 2007).

Conhecer os diferentes publicos envolvidos na tematica em causa, perceber os seus
comportamentos, crengas, atitudes e fontes de influéncia é, por isso, um passo
fundamental no planeamento e desenvolvimento de uma campanha de comunicacdo na

area da saude.®

% “The starting point in campaign design is a conceptual analysis of the situation comprising several forms of
assessment. The initial step is to analyze the behavioral aspects of the health problem to determine which actions
should be performed by which people to improve what aspects of health status. In particular, the design team needs to
specify focal segments of the population whose health-related practices are to be changed and the bottom-line focal
behaviors that the campaign ultimately seeks to influence. The next step is to trace backwards from the local
behaviors to identify the proximate and distal determinants and then create models of the pathways of influence via
attitudes, beliefs, knowledge, social influences, and environmental forces. In most cases, the model will differ for
each topic, focal behavior, and population segment.” (Atkin, 2001, p.50).
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No entanto, mais do que isto, é ainda necessario que qualquer programa de
comunicagdo para a saude, seja revestido de uma posicao estratégica, ou seja, de uma
visdo de longo prazo. Mais do que provocar uma mudanca, € necessario que essa
mudanca perdure no tempo e se mantenha, ou seja, a sustentabilidade da campanha

ganha especial relevo (Cf: Piotrow, Kincaid, Rimon, & Rinehart, 1997; Schiavo, 2007).

Vaérios sdo, portanto, 0s aspectos que podem ser abordados quando se trata de definir o
conceito de comunicacdo para a saude. Renata Schiavo apresenta na sua obra Health
Communication: From Theory to Practice uma revisdo bibliografica de varias
definigcdes de health communication e dos diferentes aspectos que aborda, concluindo-se
que, na senda das definigdes apresentadas anteriormemte, falar de comunicagdo para a

saude implica falar de cinco aspectos fundamentais (ver tabela 7) (Cf: Schiavo, 2007).

Tabela 7 — Defini¢fes de Health Communication (Schiavo, 2007, pp.8-10)

Key Words Definitions

“Health communication is a key strategy to inform the public about health
concerns and to maintain important health issues on the decisions public
agenda” (New South Wales Department of Health, Australia, 2006).
“The study or use of communication strategies to inform and influence
individual and community decisions that enhance health” (CDC, 2001; U.S.
Department of Health and Human Services, 2005).
Health communication is a “means to disease prevention through behavior
modification” (Freimuth, Linnan, and Potter, 2000, p. 337).
It has been defined as the study and use of methods to inform and influence

To inform and [italics added throughout table] individual and community decisions that
influence (individual | enhance health” (Freimuth, Linnan, and Potter, 2000, p. 338; Freimuth, Cole,

and community and Kirby, 2000, p. 475).

decisions) “Health communication is a process for the development and diffusion of

messages to specific audiences in order to influence their knowledge, attitudes
and beliefs in favor of healthy behavioral choices” (Exchange, 2006; Smith and
Hornik, 1999).
“Health communication is the use of communication techniques and
technologies to (positively) influence individuals, populations, and organizations
for the purpose of promoting conditions conducive to human and environmental
health” (Maibach and Holtgrave, 1995, pp. 219-220; Health
Communication Unit, 2006).

“It may include diverse activities such as clinician-patient interactions, classes,
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self-help groups, mailings, hot lines, mass media campaigns, and events”
(Health Communication Unit, 2006)

The art and technique of informing, influencing and motivating individual,
institutional, and public audiences about important health issues. Its scope
includes disease prevention, health promotion, health care policy, and business,
o as well as enhancement of the quality of life and health of individuals within the
Motivating )
o community” (Ratzan and others, 1994, p. 361).
individuals ) o ) ) )
“Effective health communication is the art and technique of informing,
influencing, and motivating individuals, institutions, and large public audiences
about important healthn issues based on sound scientific and ethical

considerations” (Tufts University Student Services, 2006).

“Health communication, like health education, is an approach which attempts to
Change behaviors change a set of behaviors in a large-scale target audience regarding a specific

problem in a predefined period of time” (Clift and Freimuth, 1995, p. 68).

“The goal of health communication is to increase knowledge and understanding
Increase knowledge | of health related issues and to improve the health status of the intended
and understanding of | audience” (Muturi, 2005, p. 78).

health-related issues | “Communication means a process of creating understanding as the basis for

development. It places emphasis on people interaction” (Agunga, 1997, p. 225).

“Communication empowers people by providing them with knowledge and
Empowers people understanding about specific health problems and interventions” (Muturi, 2005,
p. 81).

“A process for partnership and participation that is based on two-way dialogue,
where there is an interactive interchange of information, ideas, techniques and
knowledge between senders and receivers of information on an equal footing,
Exchange, interchange | leading to improved understanding, shared knowledge, greater consensus, and
of information, two- | identification of possible effective action” (Exchange, 2005).

way dialogue “Health communication is the scientific development, strategic dissemination,
and critical evaluation of relevant, accurate, accessible, and understandable
health information communicated to and from intended audiences to advance
the health of the public” (Bernhardt, 2004, p. 2051).

Informar e influenciar os publicos-alvo €, portanto, um dos elementos-chave na
comunicacgdo para a saude. SO assim se conseguird motivar os individuos a mudanca e,
por conseguinte, levar a mudanca dos seus comportamentos. Por sua vez, aumentar
conhecimentos sobre 0s assuntos de salde e fornecer ferramentas para que os individuos
possam agir, ou Seja, capacita-los (empower), assume, também, especial importancia

pois sO assim se conseguira atingir a tdo desejada mudanca pro-health. Por ultimo,
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estabelecer o dialogo e trocas de informacdo com vista a compreensdo é, também, um
factor a ndo menosprezar pois, tal como referido, o enfoque nos publicos e 0 seu

conhecimento aprofundado sdo fundamentais para o sucesso de qualquer campanha.

Renata Schiavo (2007) apresenta, neste seguimento, uma lista de 10 caracteristicas
chave que definem a comunicacdo para a saude: Audience-centered; Research-based;
Multidisciplinary; Strategic; Process oriented; Cost-effective; Creative in support of
strategy; Audience and media specific; Relationship building; e Aimed at behavioral or

social change.

Uma vez que tem como principal razdo de existéncia influenciar e provocar mudancas, a
comunicagdo para a salde caracteriza-se por ser “centrada na audiéncia”. De facto, a
comunicacdo para a saude comeca e termina nos publicos-alvo. Para que seja bem
sucedida, uma campanha de comunicacdo para a saude deve envolver aqueles que

directa ou indirectamente s&o afectados pelo assunto em questao®.

O U.S. Department of Health & Human Services (2001) segue, também, a mesma
corrente de pensamento e foca precisamente esta importancia da comunicagéo centrada
na audiéncia, para que a campanha seja uma campanha de sucesso, “which means that
promotion and communication activities reflect audiences’ preferred formats, channels,
and contexts.” (U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p.11-5).

A este respeito, é ainda de salientar a contribui¢do de Hornik (2002) que nos alerta para
o facto de que numa campanha de comunicacdo para a saude, visando uma alteracdo de
comportamentos, é necessario perceber porque € que as pessoas tém determinado tipo
de comportamento e ndo apenas “provide direct messages to affect that behavior (e.g.,
“get a mammogram”, “get screened for TB”)”. (Hornik, 2002, p.13)

Em Segundo lugar, uma campanha de comunicacdo para a saude deve ser research
based, ou seja, deve ter por detras uma grande componente de pesquisa. Nao basta

conhecer os plblicos-alvo da campanha. E, também, de extrema importancia conhecer a

% “In health communication, the audience is not merely a target (even if this terminology is very well established and
used by practitioners around the world) but an active participant in the process of analyzing the health issue and
finding culturally appropriate and cost-effective solutions. It is a common practice in health communication not only
to research intended audiences and other key constituencies but also to strive to engage them in defining and
implementing key strategies and activities.” (Schiavo, 2007, p.12).
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envolvente, o contexto em que se vai desenvolver a campanha. Para tal, urge, por um
lado, tracar uma andlise da situacéo e, por outro, um perfil das audiéncias a quem a

campanha se dirige e de todos os que terdo nela influéncia.

O terceiro aspecto a considerar, segundo Schiavo, é a “multidisciplinaridade” da
comunicagdo para a saude. Para que seja bem sucedida, uma campanha desta natureza

deve recorrer a multiplas disciplinas e analisar cada situagdo em particular.

A quarta caracteristica da comunicacdo para a salde €, neste seguimento, a “estratégia”.
Tal como qualquer campanha de comunicacao, também quando se trata de comunicagéo
para a saude, deve haver uma estratégia por detras, ou seja, deve haver um planeamento
bem definido, que responda e va ao encontro daquilo que s&o as necessidades dos
publicos-alvo. Cada accdo que € levada a cabo ndo deve ser pensada como um acto
unico, mas sim como parte de um todo que deve ser, por conseguinte, coerente e

consistente.

Em quinto lugar, surge a ideia de que a comunicagdo para a saude é process oriented, ou
seja, € uma estratégia de longo prazo, € um caminho longo a percorrer, até que se
atinjam os objectivos propostos. E necessaria, por isso, uma constante investigacéo e
acompanhamento das audiéncias, perceber quais as suas necessidades e evolugdo na

relagdo com o assunto.

Em sexto lugar, e especialmente importante nas organizac6es do Terceiro Sector, surge
o facto de a comunicacgéo para a saude ser cost-effective. A falta de recursos humanos e
financeiros €, muitas vezes, o problema com que se deparam os profissionais de
comunicagdo. A criatividade surge, aqui, como uma forma de solucionar o problema.
Torna-se necessario encontrar formas de contornar a situacdo e fazer com que este nao

seja um impedimento para levar a campanha avante.

Creative in support of strategy é a sétima caracteristica apresentada por Renata Schiavo
(2007) para a comunicacao para a saude. Em qualquer campanha é necesséria a sua dose
de criatividade na tomada de decisOes sobre que formatos, canais € mensagens usar para
cada um dos publicos. No entanto, a criatividade tem de ser moderada pelos objectivos e

pela estratégia da campanha, pois mesmo as melhores e mais criativas ideias ndo terdo
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qualquer sucesso, caso nao respondam as necessidades identificadas agquando da

definicdo da estratégia para a campanha e caso ndo se adequem aos publicos.

Audience and media specific € a oitava caracteristica apresentada, centrando-se na ideia
de que “Messages need to be audience specific and tailored to channels allowing the
most effective reach to target audiences.” (Schiavo, 2007, p.20). A escolha de
mensagens especificas para cada publico, difundidas através dos canais mais adequados
surge, assim, como uma das chaves para o sucesso de uma campanha. S6 assim se
conseguird que as mensagens sejam ‘“heard, understood, and trusted by target
audiences.” (Schiavo, 2007, p.20). Este aspecto é também muito importante para Hornik
(2007) que defende a importancia dos canais de comunicacgéo escolhidos e como estes

podem influenciar a mudanca de comportamentos das audiéncias.

“Making use of multiple communication channels, using them over time,
encouraging natural social diffusion of messages, and always counting the level of
exposure achieved are basic principles of program design. The demands for attention
to careful message construction and to assuring adequate exposure to messages are
themselves tied to a broader framework. Choice of messages and exposure strategies
will reflect and underlying model, a theory, about how communication is to
influence behavior” (Hornik, 2002, p14).

De facto, e tal como apontado pelo U.S. Department of Health & Human Services
(2001), um dos grandes desafios que se colocam a uma campanha de comunicacdo para
a saude é o de saber quais 0s canais, as mensagens, as abordagens a utilizar para que a
informacdo transmitida seja tida em consideracdo e conduza, entdo, a tdo desejada

mudanca de comportamentos. >

A nona caracteristica defendida por Renata Schiavo (2007), a ideia de relationship
building centra-se, assim, na nocdo de que s com relacBes fortes de confiangca se
conseguira atingir objectivos de longo prazo e “secure credible stakeholder endorsement
of the health issue, and expand the pool of ambassadors on behalf of the health cause”
(Schiavo, 2007, p.21).

% “One of the main challenges in the design of effective health communication programs is to identify the optimal
contexts, channels, content, and reasons that will motivate people to pay attention to and use health information.”
(U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p.11-5).
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Por ultimo, surge a caracteristica que defende que a comunicagdo para a salde deve ser
aimed at behavioral or social change. Na sua esséncia, trata-se daquela que é a razdo de
existéncia de uma qualquer campanha de comunicacdo para a saude: provocar uma

mudanca de comportamentos, tanto a nivel individual como social.

Em suma, podemos concluir que a comunica¢do para a saude € uma abordagem
multifacetada e multidisciplinar, que visa atingir diferentes pablicos, influencid-los a
uma mudanca de comportamentos e atitudes, que permitam mudancas sociais no &mbito
da satde. N&o se trata, portanto, apenas de alcancar resultados individuais. E necessario
olhar para a envolvente e perceber como é que a comunicagdo pode contribuir para que
esta também mude. Por este motivo, tanto os diferentes publicos como a envolvente
surgem como elementos de extrema importancia a ser analisados para a implementacgéo

de qualquer campanha de comunicacgéo para a saude.

Mais do que mudar cada uma das pessoas, € necessario que a sociedade esteja preparada
para essa mudanca. Para tal, cabe & comunicacdo para a saude langar as bases para que
todos os publicos sejam capazes de advogar essas mudancas e estejam suficientemente
informados para o fazer. Tal como defende Hornik, uma campanha de comunicacao
para a saude “activate a complex process of change in social norms rather than working
only to transfer knowledge” (Hornik, 2002, p.1).

Comunicacdo para a saude €, assim, ndo s6 alcancar mudancas ao nivel individual, mas
também mudancas sociais e em toda a conjuntura que envolve a vida e o dia-a-dia dos

publicos-alvo. Tal como defende L’Etang:

“Thus there is an important connection between the social, political and economic
context and individual health, which means that health promotion can never be just
about changing individuals; it is also about social change, for example making it
difficult for people to smoke by banning smoking in public places and social spaces
such as pubs. Public health campaigns aim to educate citizens on how to improve
their health and well being, and, as part of that, to change social norms that inhibit
healthful behaviors.” (L'Etang, 2009, p.142).

No entanto, ndo é possivel que uma campanha de comunicacdo, por si so, altere um
sistema, infra-estruturas ou a lei de uma determinada sociedade. Mas, uma campanha

bem planeada e com uma estratégia definida pode servir de base para que os individuos
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se consciencializem das necessidades e problemas da sua sociedade e tomem medidas

que melhorem a situacio em questdo. *

Também no relatorio Healthy People 2010 esta patente esta limitagdo da comunicagéo

para a saude:

“Health communication alone, however, cannot change systemic problems related to
health, such as poverty, environmental degradation, or lack of access to health care,
but comprehensive health communication programs should include a systematic
exploration of all the factors that contribute to health and the strategies that could be
used to influence these factors. Well-designed health communication activities help
individuals better understand their own and their communities’ needs so that they
can take appropriate actions to maximize health.” (U.S. Department of Health &
Human Services, 2001, p.11-4).

Uma campanha de comunicacdo para a salde visa, portanto, uma mudanca, seja a nivel
social, como individual. Em muitas situacfes, s6 € mesmo possivel mudangas ao nivel
individual, depois de ocorrerem mudancas ao nivel social, por exemplo, ao nivel de leis
e regras sociais. Outros casos mais simples existem em que informar sobre os beneficios
de um novo comportamento é o suficiente para desencadear mudancas nos individuos®’
(Cf: Hornik, 2002).

O U.S. Department of Health & Human Services (2001), no seu relatorio Healthy

People 2010 aborda também esta questdo, defendendo que vérias sdo as mudancgas que

% “Health communication cannot replace the lack of local infrastructure (such as the absence of appropriate health
services or hospitals) or capability (such as an inadequate number of health care providers in relation to the size of the
population being attended). It cannot compensate for inadequate medical solutions to treat, diagnose, or prevent any
disease. But it can help advocate for change and create a receptive environment to support the development of new
health services or the allocation of additional funds for medical and scientific discovery, access to existing treatments
or services, or the recruitment of health care professionals in new medical fields or underserved geographical areas.
In doing so, it helps secure political commitment, stakeholder endorsement, and community involvement to
encourage change and improve health outcomes.” (Schiavo, 2007, p.26).

8" “There are some health behaviors (e.g. change in sleeping position to avoid SIDS or avoiding aspirin in the
treatment of children’s fever) that may be highly responsive to simple information about the relative benefits of a new
behavior. The new behavior is easy and low cost, and the consequence of the behavior is highly valued. Other
behaviors may be more tightly woven into the social fabric for many people (sexual behavior, smoking), and will
change only when social norms change. Still others may require supportive institutional change before it is feasible
for individuals to change their behavior (the use of child car seats is made much easier when car seat and car
manufacturers simplify installation.” (Hornik, 2002, p.15).
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uma campanha de comunicacdo para a salde pode desencadear, tanto ao nivel

individual, como ao nivel comunitario. Citando o relatério:

“ For individuals, effective health communication can help raise awareness of health
risks and solutions, provide the motivation and skills needed to reduce these risks,
help them find support from other people in similar situations, and affect or
reinforce attitudes. Health communication also can increase demand for appropriate
health services and decrease demand for inappropriate health services. It can make
available information to assist in making complex choices, such as selecting health
plans, care providers, and treatments. For the community, health communication
can be used to influence the public agenda, advocate for policies and programs,
promote positive changes in the socioeconomic and physical environments, improve
the delivery of public health and health care services, and encourage social norms
that benefit health and quality of life.” (U.S. Department of Health & Human
Services, 2001, p.11-2).

Em suma, concebo o conceito de comunicacdo para a saude numa perspectiva
estratégica de mudanca de comportamentos, com vista a melhoria das condicGes de
salde na sociedade. Falo, portanto, da comunicacgéo para a saude integrada naquilo que

anteriormente foi definido como a Comunicacédo no Interesse Publico.

O desafio que se impde as Relagbes Publicas é, assim, o de conseguir construir e gerir
campanhas de comunicacao para a saude na sociedade contemporénea. Para tal, acredito
que € necessario, ndo s conseguir as mudancas de que nos fala Hornik (2002) com os
seus “models of behavior change” (modelo dos efeitos individuais, modelo de difuséo
social e modelo de difusdo institucional) *¥, mas ir ainda mais além e olhar para aquele
publico que muitas vezes passa despercebido. Falo aqui da comunidade que, quando se
trata da Comunicagdo no Interesse Pablico ou mais especificamente na comunicagdo
para a saude, ganha um papel de destaque. E necessario, portanto, que se lancem as
bases para que se alcancem mudancas ndo sO individuais, mas também comunitarias,
envolvendo toda a sociedade e demonstrando que a chave da mudanca esta nas suas

maos.

% “The individual effects model focuses on individuals as they improve their knowledge and attitudes and assumes
that individual exposure to messages affects individual behavior. The social diffusion model focuses on the process of
change in public norms, which leads to behavior change among social groups. The institutional diffusion model
focuses on the change in elite opinion, which is translated into institutional behavior, including policy changes, which
in turn affect individual behavior.” (Hornik, 2002, p.14).
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Tal como muito bem expresso por Piotrow, P. T., Rimon, J.G. Il, Payne Merritt, A., &
Saffitz, G. (2003):

“A good strategic vision is one that is shared among all stakeholders. It is
inspirational and concrete, suggests what people need to do, and engages
participants. The strategic vision should paint a mental picture of a desired scenario
in the future. It should reflect the core values and beliefs shared by team members,
such as the concept of people acting as producers of their own health. A good
strategic vision focuses not on the size of the problem at hand but on the possibility
of sharing in the creation of a better future.” (Piotrow, P. T., Rimon, J.G. Il, Payne
Merritt, A., & Saffitz, G., 2003, p. 6).

Percebe-se, assim, o papel de destaque que ocupa a comunidade e a importancia da sua

mobilizacdo e empowerment. E de salientar, portanto, 0 conceito de grassroots

advocacy quando estamos a trabalhar no @mbito da comunicacdo para a mudanca de

compaortamentos.

“Advocacy without mobilization is unlikely to achieve much. (...) Social-change
communication is central to people-centred advocacy, seeking to inform and educate a large
number of people in such a way that they are enabled to change or redefine their attitudes and
values and become more socially responsible and empowered citizens” (Samuel, 2007, p.
617).

Envolver, mobilizar e capacitar a comunidade é, assim, o grande passo para que se

consigam efectivar as mudangas nos comportamentos que se pretendem alcangar. Sem

um envolvimento genuino de cada um e de todos, jamais se conseguira uma real

mudanca de comportamentos. Para a comunicacdo para a salde, ndo basta que as

pessoas oucam €

aprendam como devem agir, é necessario que, efectivamente, ajam de

tal forma e, ainda mais do que isso, que levem os outros a agir da mesma forma.

3. Literacia em Saude (Health Literacy)

No ambito daquilo que é a Comunicacdo para a Saude, urge perceber aquilo que pode

ser um dos principais resultados esperados de uma campanha, ou seja, promover e

impulsionar a literacia em saude (health literacy).
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A nogdo de literacia em saude adoptada no presente é trabalho € a partilhada pelas

seguintes definigdes:

“The degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services needed to make appropriate health
decisions" (U.S. Department of Health & Human Services, 2001, p. 7-8).

“a functional capacity related to basic literacy skills and how these affect the ability
of people to access and use health information.” (Bourget Management Consulting
for the Canadian Alliance on Mental Iliness and Mental Health, 2007, p.1).

“a wide range of skills and abilities, reflecting the extent to which people are able to
find, understand, evaluate, communicate, and use health information and concepts to
make informed choices, reduce health risks, reduce inequities in healthcare, and
increase quality of life in a variety of settings across the life course.” (Kobylarz,
Pomidor, & Pleasant, 2010, p.1).

“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use
information in ways which promote and maintain good health.” (World Health
Organization, 1998, p.10)

Literacia em Saude envolve todo um conjunto de capacidades que sdo necessarias para a
procura, obtencdo, interpretacéo, discussdo e uso de informagdes que permitam, por sua

vez, tomadas de decisdo informadas e que promovam a saude.

Nesta senda, podemos considerar que a literacia em satde é um elemento fulcral e
determinante em qualquer sociedade no que diz respeito ao estado da saude publica. De
facto, ao longo de toda a vida, todos nés nos deparamos com situacbes em que a
literacia em saude é fundamental. Seja para compreender a bula de um medicamento, a
explicagdo de um médico, interpretar os resultados de um exame ou procurar
informacdo na area da saude, entre outros aspectos, existe uma série de competéncias
que se impdem aos cidadéos. Ser capaz de compreender e interpretar informacéo grafica
ou visual, ser capaz de procurar informacéo relevante e de confianga, ser capaz de se
expressar oralmente, ser capaz de interpretar informacdo, ser capaz de fazer célculos e,
cada vez mais nos dias que correm, ser capaz de utilizar um computador, sdo factores
determinantes (Cf: National Network of Libraries of Medicine, 2010).
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De acordo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, as competéncias em

literacia em salde incluem:

“1- Competéncias basicas em salde que facilitam a adopcdo de comportamentos
protectores da salde e de prevencdo da doenga, bem como o auto-cuidado;

2- Competéncias do doente, para se orientar no sistema de salde e agir como um
parceiro activo dos profissionais;

3- Competéncias como consumidor, para tomar decisdes de salde na selecgdo de
bens e servicos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso necessario;
4- Competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados como o
conhecimento dos seus direitos em saude, participacdo no debate de assuntos de
salde e pertenca a organizacGes de saude e de doentes” (Instituto Nacional de Salude

Dr. Ricardo Jorge, s.d.).

As implicagdes e consequéncias da literacia em saude, sdo, assim, de suma importancia
em qualquer sociedade, afectando ndo sé a vida da prépria pessoa, como também
aspectos demograficos, sociopoliticos, psicossociais e culturais (Cf: Zarcadoolas,
Pleasant, & Greer, 2005). Segundo a National Coalition For Literacy, elevados niveis de
health literacy estdo associados a tomadas de decisdo informadas, comportamentos mais
preventivos e saudaveis, um aumento do cuidado da propria saude e luta pelos seus
direitos, bem como por uma melhor comunicacdo entre prestadores de cuidados de

salde e pacientes (Cf: National Coalition for Literacy, 2009).

N&o basta, portanto, haver informagao disponivel. E necessério, em primeiro lugar, que
as pessoas estejam aptas para receber, procurar, interpretar e compreender essa
informacdo. A nocdo de compreensdo ganha aqui especial relevo pois sem esta
compreensdo da informacdo, jamais se atingira um nivel favoravel de literacia em

saude.

Atingir a compreensdo dos publicos-alvo da mensagem transmitida é, assim, o primeiro
grande objectivo de uma campanha de health literacy. SO desta forma se conseguira,
entdo, atingir aquilo que anteriormente foi definido como literacia em salde e
conseguir, como resultado final, uma mudanca ao nivel das atitudes, crencas e

compaortamentos.
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Neste ponto, acredito, entdo, que se conseguirda um empowerment dos publicos,
passando estes a ser autbnomos e proactivos na procura e difusdo, ndo s6 de informacao,

mas tambem de boas praticas.

“Health literacy implies the achievement of a level of knowledge, personal skills and
confidence to take action to improve personal and community health by changing
personal lifestyles and living conditions. Thus, health literacy means more than
being able to read pamphlets and make appointments. By improving people’s access
to health information, and their capacity to use it effectively, health literacy is

critical to empowerment.” (World Health Organization, 1998, p.10).
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Capitulo 1V

Comunicacéo no Terceiro Sector

“A instituicdo sem fins lucrativos ndo se limita a prestar um servigo: quer que o
utente final ndo seja consumidor, mas participante activo, alguém que faca algo.

Utiliza um servigo para provocar altera¢des num ser humano.”

(Drucker, 1990. p.65)

1. Relagbes Publicas no Terceiro Sector

“Practicing public relations in a not-for-profit organization closely resembles
practicing public relations in a profit-making endeavor. In both instances, you want
to gain the support of important publics or constituencies for what you do and how
you do it. (...) You also use the same basic tools and techniques to deliver your
information and messages (...). Then, you manage with the same four-step process
in mind: research, plan, communicate, evaluate. You follow a logical pattern to
assure the effectiveness of your efforts. There’s nothing particularly special about
the practice in the not-for-profit field that is not found in one form or another in

corporations and other organizations.” (Bates, 1997, p.571).

A afirmacdo de Bates (1997) leva-nos a pensar que, praticar RelagGes Publicas numa
organizagdo ndo lucrativa é exactamente igual a praticar RelagBes Publicas numa
organizacdo com fins lucrativos. Se, em certa medida isto é verdade, acredito, por outro

lado, que as organizagdes ndo lucrativas colocam um novo desafio as RP.

As Relacdes Publicas tém, em qualquer instituicdo, seja com ou sem fins lucrativos, um
papel vital a desempenhar. Se, em muitos aspectos, as caracteristicas da pratica de
Relagcbes Publicas no Terceiro Sector séo iguais as da pratica numa organizacdo com
fins lucrativos, este tipo de organizacdes tém, por outro lado, certas idiossincrasias que

as tornam especiais e que, por isso, exigem uma actuacéo distinta.

Em primeiro lugar, nas organizacdes sem fins lucrativos, as RelagGes Publicas tém
como principal objectivo ajudar os outros, mais do que prosseguir os objectivos da

propria instituicdo. Tal como refere Bates, “charitable organizations use public relations
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more to help people, whereas profit-making endeavors use it more to foster their own
objectives.” (Bates, 1997, p.571).

Segundo Boyer (1997), quando falamos de Relagdes Publicas no sector ndo lucrativo
falamos, maioritariamente, de dois grandes publicos alvo: os beneficiarios da actuacéo

da organizacéo e as instituigdes que a apoiam.

“The discussion of communications and public relations for nonprofit organizations
can, in general, be considered in terms of two primary sets of audiences. The first, of
course, is composed of those on the receiving end of the nonprofit’s work. If it is a
service provider, it is those who would receive the service; if an advocacy group,
those the organization is attempting to influence. The second is communications
geared toward the people and institutions providing the money and other forms of

support a nonprofit organization needs to do its work.” (Boyer, 1997, p.482).

Outra das grandes diferencas que se impde no Terceiro Sector é a falta de recursos,
sejam humanos ou financeiros, bem como a falta de recursos para alocar a projectos de
investigacdo e avaliacdo.* Por outro lado o caracter voluntario destas organizacdes
influencia, também, a préatica das RP. Segundo Bates, estas organizagdes “are dependent
on volunteers and voluntary support.” (Bates, 1997, p.572).

No entanto, ndo é s6 o regime de voluntariado que caracteriza as ONL. Neste
seguimento, e uma vez que sdo organizacdes que nao visam o lucro, vivem, sobretudo
de donativos. Por esta razdo, a angariagdo de fundos é um dos aspectos que est,
permanentemente presente no dia-a-dia das RP no Terceiro Sector®® (Cf: Bates, 2007,
Boyer 1997).

3 «Another difference is the resources available to do the job. Most not-for-profit organizations have smaller public
relations staffs and work with fewer public relations consultants. The reason in most cases is lack of money, but
frequently it results from lack of managerial concern.” (Bates, 1997, p.571).

“Not-for-profit organizations also lack serious research on which to base their communication programs Cost is one
problem. Another is lack of internal support for planning and evaluating programs and services in the basis of surveys
or formal studies of public attitudes or community needs.” (Bates, 1997, p.572).

40 «“pyblic relations in charities usually combines communications with a strong involvement of fund-raising. Indeed,
in many charitable organizations, particularly smaller groups, public relations and fundraising are handled by the
same person or department.” (Bates, 1997, p.572).

“There is a very straight line between the amount of money an organization has and the scope of its work. Assuming
wise management, more Money translates directly into more good work being done. Properly caried out, effective
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A problemética da falta e angariacdo de fundos repercute-se, também, noutros aspectos
que caracterizam a comunicacdo numa ONL. Publicidade paga é, na larga maioria dos
casos, uma realidade inexistente, pelo que estas organizacGes dependem bastante de

espaco publicitario oferecido e de trabalho pro-bono.

Vérias sdo, portanto, as caracteristicas que tornam a actuacdo das Relacdes Publicas no
Terceiro Sector uma actividade peculiar e, mais do que isso, uma actividade de grande
importancia para o sucesso das organizacdes. Seja qual for a a&rea em que se inserem as
organizacOes do Terceiro Sector, em todas elas as Rela¢BGes Publicas tém um papel a
desempenhar, sobretudo no que diz respeito & promocdo de servigos publicos e ao
alcance da confianga dos publicos na missdo e no trabalho da organizagdo. Tal como

referem Cutlip, Center e Broom,

“Nonprofit organizations in different fields approach public relations programming
with diverse tactics, but promoting public service and building public trust are
common to all.” (Cutlip, Center, & Broom, 1999, p.525).

Segundo Cutlip, Center e Broom (1999), as Rela¢6es Publicas no sector ndo lucrativo

tém como principais objectivos:

“1. Gain acceptance of an organization’s mission

2. Develop channels of communication with those an organization serves

3. Create and maintain a favorable climate for fund raising

4. Support the development and maintenance of public policy that is favorable to an
organization’s mission

5. Inform and motivate key organizational constituents (such as employees,
volunteers, and trustees) to dedicate themselves and work productively in support of
an organization’s mission, goals, and objectives.” (Cutlip, Center, & Broom, 1999,
p.526).

Dyer, Buell, Harrison e Weber ddo, também, a sua contribuicdo neste ambito,
apresentando um esquema em que englobam quais as principais funcbes das Relagdes
Publicas no Terceiro Sector, a saber, gestdo do voluntariado, angariacdo de fundos,

gestdo de eventos, relacbes com os quadros de Direcgdo e campanhas de informacéo.

communications strategies can translate into greater financial support just as surely as product advertising translates
into increased sales.” (Boyer, 1997, p.482).
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llustracéo 1 — Practicing public relations in the non-profit sector
(Dyer, Buell, Harrison, & Weber, 2002, p. 16)
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Haywood (1990) enfatiza, similarmente, a importancia das Rela¢Bes Publicas no
Terceiro Sector, ressalvando que estas devem ser encaradas e praticadas de uma forma

profissional.

“The public relations for a charity (or any other non-commercial activity) must be
structured on strictly Professional grounds. This means that there must be clear
objectives, responsibilities, reporting procedures, resources, commitment by the
organization to the function — and proper delegated authority for the public relations
team to undertake the necessary activity.” (Haywood, 1990, p.182).

Praticar Relagdes Publicas numa ONL deve ser, portanto, encarado de uma forma téo
profissional e estratégica como em qualquer outra organizacao. Se, por um lado, varias
sdo as semelhancas desta pratica em organizacdes com e sem fins lucrativos, estas
Ultimas apresentam certas caracteristicas que as tornam unicas e que colocam novos

desafios aos profissionais de comunicagéo.

E necessario que, sobretudo nestas organizacdes, a comunicacdo ndo seja descurada e
que ndo se assuma a ideia de que por ter uma missao nobre, a organizacdo ndo necessita
de fazer nada para ter reconhecimento e prestigio. Prova disto é que a grande maioria
das ONL em Portugal ndo séo reconhecidas, exceptuando algumas como a UNICEF ou
a Cruz Vermelha Portuguesa (Cf: Eir6-Gomes, 2007).

Percebe-se, assim, que ndo basta aquilo que a organizacdo faz, € necessario, também
que a organizacao seja uma expressive organization, ou seja, que mais do que definir a
sua missao, a organizacdo deve expressa-la, comunica-la, procurando 0 compromisso

de e para com os publicos alvo. Tal como refere Mafalda Eir6-Gomes.
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“The point is precisely that organizations must be able to express who they are and
what they stand for and they can’t forgotten that they do it in everything they say,
they make or they do. To use a dichotomy borrowed from Wittgenstein they can’t
simple describe their mission they must express it. This won’t be possible unless we
realise that corporate communications in the sense that they belong to the realm of
the organizations strategic decisions are different from disperse communicative
actions as the Christmas fund-raising campaigns, the media relations or the internal
newsletters.” (Eir6-Gomes, 2007, p.65).

2. Terceiro Sector: Relacgdes Publicas como Negociacdo e Compromisso

Desempenhar a fungdo (ao nivel técnico de gestdo ou estratégico) de Relagdes Publicas
numa organizagdo sem fins lucrativos é, diferentemente do defendido por Bates (1997),
distinto do que é a préatica das Rela¢Bes Publicas numa organizacédo lucrativa, ou pelo

menos, em meu entendimento, deveria sé-lo.

Pensar as Relagdes Publicas numa organizacdo do Terceiro Sector leva-nos a reflectir
sobre aquilo que sdo estas organizacOes, quais as suas necessidades e, acima de tudo,
qual o seu propdsito na sociedade. Se as ONL sdo organizacBGes que visam provocar
uma mudanca para melhor na sociedade, a sua missdo e definida sempre com um

enfoque especial nos publicos alvo a quem a sua actuacao se dirige.

Assim sendo, percebe-se que nestas organizacOes as Relagdes Publicas se deparem com
um desafio peculiar que vai muito alem de apenas conciliar os interesses e necessidades
da organizacdo com os dos seus stakeholders. Para uma ONL, os interesses dos publicos
e 0 seu bem-estar estdo em primeiro lugar. Mais do que existir para o seu proprio
sucesso, uma organizagdo ndo lucrativa existe com um papel a desempenhar na
sociedade. Aqui, esta, entdo, patente a ideia de que numa ONL o enfoque esta, ndo na
organizagdo, mas sim nos publicos, encarando-os como independentes da organizacgéo e

com interesse proprios.

Nesta senda, deparamo-nos com a necessidade de uma nova definicdo de RelacOes
Publicas, especificamente no ambito do Terceiro Sector, em que os publicos sdo
colocados acima da organizacdo e em que a comunicacgao assume um novo papel, o de

contribuir para a sociedade. Esta ideia de Rela¢6es Publicas sociais foi j& anteriormente
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apresentada por Mafalda Eir6-Gomes, como aquilo que serd o futuro das Relagdes
Publicas e que passara por

“(...) criar relacBes comunitarias, isto é, quando para além de relagdes de
troca, cria relacBes que podem beneficiar os puablicos sem necessariamente
beneficiarem a organizacdo (modelo mais centrado no compromisso).”
(Eiré-Gomes, 2006, p. 13).

Quando estamos a trabalhar as Rela¢Ges Publicas no seio de uma organizacdo do
Terceiro Sector, este papel das Rela¢bes Publicas ganha ainda mais relevo e acredito
que seja, ja ndo uma visdo do futuro da actividade, mas sim uma realidade. Mais do que
em qualquer outra organizacdo, no Terceiro Sector as organizacOes existem para
contribuir para o bem da sociedade e, por isso, 0s publicos assumem um papel de maior
destaque. E precisamente este o aspecto que diferencia a comunicagdo que € praticada
numa organizagdo com fins lucrativos, daquela que é praticada numa organizacdo do

Terceiro Sector.

Nestas organizacOes o0s interesses da organizacdo sdo um segundo plano, relegado em
favor dos interesses dos publicos. Aqui, ndo existe uma necessidade de ajustar 0s
interesses dos publicos aos da organizacdo, os publicos ndo sdo algo que pertence a
organizacdo, mas sim, por outro lado, a defesa e prossecucdo dos interesses dos

publicos € o proprio objectivo da ONL.

As RP surgem, assim, com uma nova funcdo que vai muito além de ir ao encontro dos
interesses da organizagdo. Com o publicos em primeiro lugar, o papel social das
Relacdes Publicas ganha um lugar de destaque:

“As RP pede-se-lhes que se tornem, cada vez mais, uma funcéo de integracéo e de
desenvolvimento social, que permita as organizacfes, tanto desenvolverem-se ao
nivel do seu auto-conhecimento, como da sua capacidade de adaptacdo ao meio
envolvente, promovendo e fomentando a negociagdo/cooperacdo entre diferentes
grupos, visando o desenvolvimento social e econdmico da comunidade como um
todo.” (Eir6-Gomes & Lourengo, 2009, p. 1488).

No entanto, as especificidades das Relagdes Publicas no Terceiro Sector ndo se ficam
por este seu enfoque nos publicos e na sociedade. Uma ONL depara-se, diariamente,

com duas realidades: a Comunicagdo Institucional e a Comunicagdo no Interesse
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Publico. Por um lado, a Comunicacdo Institucional é uma realidade incontornavel, tal
como em qualquer outra organizagdo, por outro lado, nestas organizagdes surge um
novo desafio, 0 da Comunicacdo no Interesse Publico. Urge, entdo, conciliar estas duas

vertentes numa acepcao lata do conceito de Relagdes Publicas.

No que diz respeito & Comunicacao Institucional, tal como em qualquer organizacéo,
também nestas organizagBes existe uma missdo e valores a difundir, existe uma
identidade que se pretende transmitir aos publicos alvo, existe uma variedade de
stakeholders com 0s quais € necessario estabelecer e manter relacbes mutuamente

benéficas.

Por sua vez, no que concerne a Comunicagdo no Interesse Publico, j& ndo se trata de
difundir a missdo e objectivos da organizacdo, mas sim de contribuir para o seu
cumprimento, ou seja, de contribuir para mudancas para melhor na sociedade, de
contribuir para que os publicos atinjam e vejam os seus interesses concretizados. Neste
sentido, cabe as Relagbes Publicas nestas organizacbes desenvolver campanhas e
trabalhar no sentido de promover um maior conhecimento sobre o tema em questao e ir
ao encontro das necessidades dos beneficiarios da sua actuacdo. Trata-se, assim, de uma

actuacdo centrada no interesse publicos, tal como defendido anteriormente.

Estamos, assim, perante duas areas da Comunicagdo que nas organizagcdes em que nos
centramos assumem um papel de destaque e que s&o necessarias conjugar. E este, entéo,
o0 desafio que se coloca a uma ONL.: definir uma estratégia de Relagbes Publicas que
incorpore naquilo que é a estratégia de Comunicacdo Institucional, a Comunicagdo no
Interesse Pulblico, sendo esta parte integrante da primeira e, por conseguinte,

indissociaveis.

Sendo as ONL, organizagdes que existem com um papel a desempenhar na sociedade,
torna-se impossivel dissociar aquilo que é a Comunicacédo Institucional, daquilo que é a
Comunicacdo no Interesse Publico. Qualquer que seja a sua ac¢do, uma ONL est,

sempre, a representar dois papeis: 0 de uma organizacdo e o de uma causa.

Analisando, a titulo exemplificativo, aquilo que é a comunicacdo na Alzheimer
Portugal, torna-se evidente que em qualquer actuacdo, qualquer mensagem difundida,

qualquer campanha, qualquer transmissdo de informacao, temos, sempre, por um lado a

75



Associacdo e, por outro lado, uma causa a ser defendida, neste caso, a Doenga de
Alzheimer. Temos, portanto, sempre, a par e passo, uma estratégia institucional e uma

estratégia de interesse publico.

Acredito, nesta senda, que estas sdo duas realidades indissocidveis. Estando a
comunicacéo a trabalhar no sentido do cumprimento da misséo da organizacao torna-se
impossivel separar estas duas vertentes das Relagdes Publicas. Ao procurar cumprir a
missdo da organizacdo, as RP estardo, inevitavelmente, a prosseguir os interesses dos
publicos. N&o ha qualquer forma de separar as duas realidades ou estariamos a eliminar

a verdadeira esséncia de uma ONL.

Mais uma vez, vemos aqui patente a funcdo social e comunitaria das RP que, no meu
ponto de vista, é ainda mais inegavel numa organizacdo do Terceiro Sector. Se por um
lado tém a funcéo de gerir a reputacédo da organizacdo, por outro lado, tém o seu papel a

desempenhar no processo de mudanca social.

“A comunicacdo devera ser a guardid dos valores da organizagdo, da marca e
reputacdo e devera moldar a cultura e os comportamentos, bem como tem como
grande responsabilidade capacitar (empower) os individuos, com o intuito de os
levar a agir (advocacy), e assim, se tornarem parte activa nas tomadas de decisdes.”
(Eir6-Gomes & Lourenco, 2009, p. 1490)

Assim sendo, percebemos que a importancia das Relacdes Publicas numa organizagéo
do Terceiro Sector € inegavel. Mais do que todo o seu papel de gestdo das relagbes com
todos os publicos e de construgdo da imagem e da reputacdo organizacional, no Terceiro
Sector, as Relagdes Publicas tém, realmente, um papel activo no cumprimento da
missao da organizacdo, na medida em que, ao conhecer a fundo os stakeholders permite
a organizacgdo ir ao encontro das suas necessidades e contribuir para mudancas que
melhorem a sua vida. Por outro lado, cabe, também, as Rela¢Bes Publicas todo o
trabalho de transmisséo da informagdo acerca da causa defendida pela organizagéo, bem
como da adaptacdo dessa informacdo a cada um dos publicos, por forma a que a
mensagem seja transmitida e correctamente entendida, impulsionando a sua capacitacao
(empowerment) e, consequentemente, levando a mudancga de conhecimentos, crencas,
atitudes e comportamentos. Ciclicamente, ao levar a mudanca de conhecimentos,
crencas, atitudes e comportamentos estaremos a ver a missdo da organiza¢do cumprida e

0s interesses dos publicos alcangados.
76



Tal como ja havia sido defendido por James Grunig, as organizacdes sdo efectivas
quando escolhem e atingem objectivos que sdo importantes, tanto para a organizacdo
em si, como para os seus publicos (Cf: J. E. Grunig, 2001). Ora, assim sendo, para que
uma organizacdo do Terceiro Sector seja efectiva tem de ter uma actuacdo que cumpra
eficazmente a sua missdo. Desta forma, estara ao mesmo tempo a ter uma actuagdo com
beneficios para os seus publicos e a contribuir para a mudanca e desenvolvimento
social, ou ndo fosse este o factor que caracteriza estas organizacdes e as diferencia

daquelas com fins lucrativos.

Conclui-se, portanto, que para além de tudo aquilo que até hoje tem sido considerado
como pertencendo ao campo das Relagfes Publicas (com todas as suas areas de
actuacdo), tantas vezes designado, como ja referido neste trabalho, como Comunicagéo
Institucional, é necessario que se passe a considerar também as novas areas que se
constituem como fundadoras no didlogo conjunto entre a organizacdo e a sociedade.
Refiro-me, em especial, a Comunicacdo no Interesse Publico, até aqui remetida para
campos mais proximos do Servi¢o Social ou da intervencdo comunitaria. Tal como a
Comunicacédo no Interesse Publico, poderemos falar de outras areas como por exemplo

uma das mais relevantes na ultima década, a Public Diplomacy.
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Capitulo V

Projecto:

Estratégia de Relagdes Publicas para a Associacdo Alzheimer Portugal

Seek first to understand, then to be understood

Covey (1990)

1. Anélise da Situacgo / Investigacdo “*

A construcdo de uma estratégia de Relac¢Ges Publicas implica, tal como na construcédo de
qualquer estratégia, o conhecimento profundo da envolvente e da temética em causa.
Neste sentido, procedeu-se a uma investigacdo com vista a aprofundar conhecimentos
sobre, quer a Associacdo Alzheimer Portugal, quer a Doenca de Alzheimer em si, bem
como quais 0s aspectos sociais, politicos, legais e economicos que caracterizam a

realidade desta doenca em Portugal.

Esta anélise da situacao foi feita recorrendo a analise documental no que diz respeito a
Doenca de Alzheimer e, por outro lado, por analise documental e observacdo
participante no que concerne a Associacdo Alzheimer Portugal, uma vez que me
encontro em regime de estagio profissional na Associacdo desde Novembro de 2010.
Sendo que se pretende montar uma estratégia de literacia em salde no &mbito da
Doenca de Alzheimer, parte da investigagdo passou, ainda, por perceber qual o estado
dos conhecimentos sobre a Doenca em Portugal. Para o efeito, foi realizado um ensaio
meramente exploratorio a alunos universitarios de cursos na area da comunicagao, que

possibilitaram analisar quais as &reas de saber em que a Associacdo Alzheimer Portugal

1 Segunda etapa do Processo de RelagBes Publicas em 4 etapas: Investigacdo, Planificacio,

Accao/Comunicagdo/Accdo e Avaliagdo. (Cf. Cutlip, Center e Broom, 1985; Eir6-Gomes, 2006).

Primeira etapa do P-Process: Analysis; Strategic Design; Development & Testing; Implementation & Monitoring;
Evaluation & Replanning (Cf: Health Communication Partnership, 2003).
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mais deve apostar quando se trata de montar uma campanha de literacia para a Doenga
de Alzheimer.

1.1. Alzheimer Portugal — Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de

Doentes de Alzheimer

1.1.1. Caracterizacao da Associacdo

A Alzheimer Portugal — Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de
Alzheimer foi fundada em 1988 e é a Unica associacdo em Portugal especificamente
dedicada aos doentes, familiares e cuidadores de pessoas com deméncia.

A Alzheimer Portugal possui o estatuto de Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, nos termos do Decreto-lei n°® 402/85 de 11 de Outubro, pela inscricdo n°® 7/91 do
Livro n°® 2 das Instituicdes com Fins de Salde e, por isso, enquadra-se no Terceiro
Sector portugués, naquela que € a &rea dos servigos sociais.

Sendo uma associacdo com um foco muito especifico, a Doenca de Alzheimer, a
Alzheimer Portugal assume como seu grande objectivo “Melhorar a qualidade de vida
das Pessoas com deméncia e dos seus cuidadores, no respeito absoluto pelos Direitos
Fundamentais a Liberdade e a Autodeterminacdo, promovendo a sua autonomia e 0 seu

envolvimento social.” (Alzheimer Portugal, s.d.a.).

Sediada em Lisboa, a Alzheimer Portugal dispde, até a data, de trés delegacbes e um
nucleo, espalhados pelo pais: a Delegacdo Norte, em Vila Nova de Gaia; a Delegacao
Centro, em Pombal; a Delegagdo da Madeira, no Funchal; e o Ndcleo do Ribatejo, em
Almeirim. No seu global, a Associacdo emprega 47 pessoas e tem cerca de 7500

associados.

1.1.1.1. Misséo da Alzheimer Portugal

Ao desenhar a sua Missdo, a Alzheimer Portugal assume dois grandes compromissos:
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“Recolher os ultimos ensinamentos sobre a Doenga de Alzheimer, divulga-los,
aplica-los e promover a investigacdo, de forma a contribuir para um melhor

conhecimento das suas causas, efeitos e profilaxia;

Pressionar os decisores politicos para que reconhecam a Doenga de Alzheimer como
uma prioridade a ser incluida nas politicas de salde e de seguranca social a serem

implementadas.” (Alzheimer Portugal, s.d.a).

1.1.1.2. Servicos da Alzheimer Portugal

A Alzheimer Portugal oferece diversos servigcos destinados a apoiar os doentes de

Alzheimer, seus familiares e cuidadores:

Centros de Dia

A Associacdo dispde de dois centros de dia, um em Lisboa e outro no Porto, que
acolhem cerca de 30 pessoas no seu total. Nos Centros de Dia séo desenvolvidas
diversas actividades terapéuticas individualizadas para pessoas com deméncia
ligeira a moderada e, também, para os seus cuidadores.

Para além dos dois Centros de Dia, a Alzheimer Portugal tem em construcéo,
com abertura prevista para 2011, o primeiro Lar e Centro de Dia da associacao,
o Lar e Centro de Dia “Casa do Alecrim”, com valéncias de Lar para 30 pessoas,
Centro de Dia para 15 Pessoas e Apoio Domiciliario para 50 utentes. Este Lar e

Centro de Dia estara localizado perto de Lisboa, no concelho de Cascais.

Apoio Domiciliario

A Alzheimer Portugal oferece servicos de Apoio Domiciliario aos seus
associados, nomeadamente em actividades quotidianas como a higiene pessoal e
refeices, mas também no que diz respeito a terapias e cuidados de saude, como

Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Enfermagem.

Apoio Social
O Servico de Apoio Social da Alzheimer Portugal disponibiliza atendimentos
presenciais e telefonicos, com vista ao esclarecimento de ddvidas, prestacdo de

informacdes e encaminhamento dos doentes e cuidadores para especialistas, seja
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ao nivel de servicos prestados pela Associagdo, seja ao nivel de servigos
disponiveis na sociedade.

e Servico de Psicologia
O Servico de Psicologia da Alzheimer Portugal disponibiliza aos familiares e
cuidadores de doentes de Alzheimer e, também aos proprios doentes,
atendimentos presenciais e telefonicos, consultas de acompanhamento
psicolégico, de avaliacdo neuropsicologica e de reabilitacdo cognitiva
individual. Foram ainda criados Grupos de Ajuda Mutua e de Suporte para

Cuidadores Informais.

e Consultas Médicas de Especialidade
A Alzheimer Portugal disponibiliza, também, consultas de Psiquiatria para

pessoas com deméncia e seus cuidadores.

e Formacao
O Departamento de Formacédo da Alzheimer Portugal organiza, ao longo do ano
e por todo o pais, accBes de informacgdo, cursos de formacdo, workshops e
seminarios para cuidadores formais e informais, bem como para técnicos
superiores nas areas de Psicologia, Servi¢o Social, Enfermagem, Gerontologia,

Animacao Social, Terapia Ocupacional, Sociologia, entre outras.

e Informacéo
No que diz respeito a informacao disponibilizada e transmitida pela Alzheimer
Portugal aos cuidadores, associados e outros interessados na temética da Doenca
de Alzheimer, esta € feita atraves de diversos suportes de comunicacdo,
nomeadamente, o site online da Associacdo, a pagina no Facebook e o perfil no
Twitter, a Newsletter Electrénica, o Boletim trimestral. *2

Existe, em complemento, um Centro de Documentacgéo localizado na sede, em

Lisboa, onde se podem consultar documentos, revistas e livros sobre a Doenca

“2\/er 1.1.3. — A Comunicagéo na Alzheimer Portugal.
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de Alzheimer e outras deméncias, visionar filmes, consultar bases de dados

cientificas, entre outros materiais.

1.1.1.3. Objectivos da Alzheimer Portugal:
A Alzheimer Portugal define para a sua actuacdo 5 grandes objectivos:

e  “Sensibilizar para a urgéncia de um Plano Nacional Alzheimer e disponibilizar o
nosso conhecimento e experiéncia, na sua criacdo e implementagéo;

e Desenvolver campanhas nacionais e locais de informacdo sobre a doenca, as suas
caracteristicas e formas de intervencdo;

e Alertar para a importancia: do diagnostico precoce; da valorizacdo do papel dos
clinicos gerais na deteccdo dos primeiros sinais da deméncia e encaminhamento
para consulta da especialidade (Neurologia ou Psiquiatria); da valorizacdo do
papel dos cuidadores, e do reconhecimento das suas necessidades e direitos
especificos; da integracdo do estudo da deméncia como matéria obrigatoria na
formacao médica.

e Desenvolver accBes de formagdo para cuidadores;

e Criacdo de servicos e equipamentos modelo com vista a aprendizagem e partilha

das melhores praticas.” (Alzheimer Portugal, s.d.a).

1.1.1.4. Principios da Alzheimer Portugal
A Alzheimer Portugal pauta a sua actuacdo por dois grandes principios:

e “Respeito Absoluto pelo Direito a Autodeterminagdo da Pessoa com deméncia;
e Abordagem Centrada na Pessoa com deméncia (respeito pela sua histéria, pelas

suas emogcdes e desejos).” (Alzheimer Portugal, s.d.a).

1.1.1.5. Prioridades da Alzheimer Portugal

A Alzheimer Portugal definiu, para a sua actuacdo, aquelas que devem ser as suas

grandes prioridades:

“1 Reconhecimento da Doenga de Alzheimer e de outras formas de deméncia, como

uma prioridade nacional;
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2 Realizacdo de campanha nacional para melhorar a percep¢do dos sintomas e dos
primeiros sinais da doenca bem como para combater o estigma associado a

deméncia ao qual se devem o isolamento e a solido;

3 Realizacdo de debate nacional que envolva pessoas com deméncia, cuidadores,
profissionais e decisores politicos que torne nitida a urgéncia da criacdo de Plano

Nacional;

4 Criacdo e implementacdo de PLANO NACIONAL PARA AS DEMENCIAS que

contemple:

| - Melhoria da qualidade de vida das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores:
Intervencdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica; Apoios sociais; Servicos e

Equipamentos acessiveis e adequados aos seus destinatarios.
Il — Investigacdo: Prevencdo; Diagnostico; Recolha de dados epidemiol6gicos.

Il - Mobilizacdo para o envolvimento da populagdo: Informacdo, sensibilizacdo e
reflexdo sobre as questdes éticas e juridicas que leve a criacdo de enquadramento
legal adequado sobre direitos, cuidados, intervencdo e investigacdo.” (Alzheimer

Portugal, s.d.c).

1.1.2. A Alzheimer Portugal em 2010

A Alzheimer Portugal prestou, no ano de 2010, apoio a 8131 pessoas. Na sede da
Associagdo, em Lisboa, o Centro de Dia, e os servicos de Apoio Domiciliério,
Psicologia e Servico Social contabilizaram 4410 utentes (3239 do sexo feminino e 1271
do sexo masculino) . Por sua vez, o Nucleo do Ribatejo prestou apoio a 584 pessoas, a
Delegacgéo Centro a 110 (40 do sexo masculino e 70 do sexo feminino), a Delegacdo
Norte a 32 (10 do sexo masculino e 22 do sexo feminino) e a Delegacdo da Regido

Auténoma da Madeira a 152 pessoas (33 do sexo masculino e 119 do sexo feminino).

No que diz respeito ao Servi¢co de Formacéo, contabilizou ao longo de todo o ano 2010,

em todas as delegacdes e sede, 2800 formandos.

Por sua vez, os servigos de Comunicagdo registam em 2010, 62157 visitas ao site. O
Boletim quadrimestral foi impresso com uma tiragem de 4500 exemplares e a

newsletter electrénica enviada para cerca de 4000 enderecos de correio electronico.
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Quanto a pagina no Facebook da Alzheimer Portugal, contava, a data de 31 de
Dezembro de 2010, com 4695 fas.

No que concerne a vida associativa da Alzheimer Portugal, em 2010 fizeram-se
associadas 497 pessoas e em 31 de Dezembro de 2010 a Alzheimer Portugal contava

com 7518 Associados.

O quadro de pessoal, por sua vez, contou em 2010 ano com 47 pessoas, incluindo Sede,
Delegacdes e Nucleo, numero que se explica pelo crescimento continuo do volume de
trabalho da Associacdo e pela necessidade de uma cada vez maior resposta de nivel

nacional.

1.1.3. A Comunicacéo na Alzheimer Portugal

A Alzheimer Portugal, possui na sua estrutura um Departamento de Comunicacdo, no
qual me encontro, de Novembro de 2010 a Agosto de 2011, no quadro de estdgio
profissional.

O Departamento de Comunicacdo da Associacdo € responsavel por toda a gestdo e
desenvolvimento dos suportes de comunicacdo existentes e utilizados, a saber, o
website, a newsletter electronica, o boletim quadrimestral, a pagina e a causa no
Facebook e ainda o perfil no Twitter. S&o ainda da responsabilidade deste departamento
outros materiais existentes produzidos pela associa¢do, como a brochura institucional, o

triptico e outros folhetos.

1.1.3.1. Website
1.1.3.1.1. Organizagéo e Contetdos do Website

O website da Alzheimer Portugal (http://www.alzheimerportugal.org)*® apresenta uma
imagem moderna, onde predomina a cor verde, remetendo-nos para a ideia de

esperanca.

3 \Ver anexo 1 — Printscreen da Home Page do website da Alzheimer Portugal.
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No que diz respeito a organizacao do site e conteidos nele existentes, esta dividido em 4
grandes areas tematicas: Associacdo; Delega¢des; Doenga de Alzheimer e Informagéo.

Na primeira seccdo, intitulada Associagcdo, pode encontrar-se informacgédo relativa a

Associacdo Alzheimer Portugal, nomeadamente:

e A Alzheimer Portugal
Informacéo relativa a identidade da Associacdo, ou seja, quem &, qual o seu
papel na sociedade portuguesa, quais 0S servigos que presta, quais as suas
prioridades e os seus principios. Nesta &rea encontra-se, também, a informacéo
relativa aos orgaos sociais da Alzheimer Portugal, bem como € apresentado o
Plano de Accao para 2011 de toda a instituicdo, incluindo as suas delegacGes.

e Servigos
Apresentacdo de todos os servicos prestados pela Alzheimer Portugal, seja na
sede ou nas delegacfes. Encontra-se, assim informac&o relativa a Terapia pela
Arte, Musicoterapia, Servico Social, Salas de Snoezelen, Apoio Psicoldgico,
Fisioterapia ao Domicilio, Consultas Externas de Avaliacdo Neuropsicologica,
Consultas de Psiquiatria e Servigo de Apoio Domiciliario.

e Programa “Apoio na Incontinéncia”
Informacgéo relativa ao Programa “Apoio na Incontinéncia” da Alzheimer
Portugal, um programa que visa apoiar os associados com maiores dificuldades
econdémicas na obtencdo de materiais para a incontinéncia.

e Programa Apoio Especial: Alzheimer Portugal e Novartis
Apresentacdo do “Programa Apoio Especial”, que a Alzheimer Portugal se
encontra a desenvolver, em parceria com a Novartis, no sentido de “facilitar aos
doentes pertencentes ao regime especial 0 acesso a terapéutica Rivastigmina
Adesivo Transdérmico® (da Novartis), a um custo mais reduzido, caso este
tenha sido o medicamento prescrito pelo seu médico.” (Alzheimer Portugal,
s.d.e.).

e Formagéo
Funcbes e objectivos do Departamento de Formacgdo da Alzheimer Portugal,
bem como todas as acc¢des formativas agendadas, tanto na sede como em cada
uma das delegacoes.

e Grupos de Suporte para Familiares e Amigos
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Apresentacdo de todos os grupos de suporte, horarios e local de reunido, seja na
sede, em Lisboa, ou em qualquer uma das delegacdes.
Lares e Centros de Dia Alzheimer Portugal
Informacgéo relativa aos 2 centros de dia da Alzheimer Portugal, um em
Matosinhos e outro em Lisboa, bem como uma breve apresentacdo do lar e
centro dia previsto para abrir em 2011, em Cascais.
Centro de Documentacéo
Breve apresentacdo do Centro de Documentacdo da Alzheimer Portugal,
localizado na sede da Associacdo, em Lisboa.
Apoie a Nossa Causa
Apresentacdo das varias formas através das quais se pode ajudar a Alzheimer
Portugal, como por exemplo, por donativos, voluntariado, tornando-se
associado, entre outros.
Faca-se Associado
Apresentacdo do formulario que devera ser preenchido para a inscricdo como
socio da Associacdo, assim como a informacdo relativa ao pagamento das
quotas.
Facebook — Causa Alzheimer Portugal
Breve apresentacdo dos objectivos alcancados no Facebook pela Alzheimer
Portugal, bem como a disponibilizacdo dos links para acesso, seja a pagina ou a
causa nesta rede social.
Beneficios para Associados
Apresentacdo dos protocolos e parcerias celebrados pela Alzheimer Portugal,
com beneficios para os seus associados, seja em material médico, equipamentos
hospitalares, ajudas técnicas, apoio domiciliario, servicos de higiene e apoio
pessoal, lares de idosos e centros de dia, clinicas, sistemas de localizacdo ou
farmacias.
Eventos
Apresentacdo dos eventos organizados pela Alzheimer Portugal, seja na sede ou
em cada uma das delegacdes.
Contactos
Apresentacdo de todos os contactos da Associacdo Alzheimer, seja sede ou
delegacdes.
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A segunda sec¢do do site diz respeito, por sua vez, as delegagdes, sendo que estdo

disponiveis aqui os links para cada um dos micro-sites de cada uma das delegacdes.

Cada um dos micro-sites das delegacGes esta dividido em trés areas tematicas. Na

primeira é apresentada a delegacdo e 0s servicos que presta, na segunda sdo

disponibilizadas as noticias sobre a delegacdo e, por Gltimo, os contactos da mesma.

A terceira seccdo do site, intitulada “Doenca de Alzheimer”, esta, por sua vez, dividida

em 9 areas distintas, cada uma delas com informacéo sucinta sobre o tema em questao:

O que é a Doenga de Alzheimer?

Breve defini¢do do que € a Doenca de Alzheimer.

A Prevaléncia da Deméncia

Dados sobre o nimero de casos de deméncia diagnosticados, em Portugal e na
Europa, bem como previsdes da evolugdo destes nimeros.

Causas

Os factores de risco da Doenca de Alzheimer, bem como uma breve explicacdo
acerca da hereditariedade da doenca.

Diagnostico

Breve explicacdo de como e por quem pode ser feito o diagndstico da Doenga de
Alzheimer, assim como uma também breve referéncia a importancia do
diagnostico precoce.

Intervencao

As principais formas de tratamento para a Doenca de Alzheimer, ou seja, a
intervencgdo farmacoldgica e a intervencao ndo farmacoldgica.

Sinais de Alerta

Os 10 sinais de alerta para a Doenga de Alzheimer, ou seja, os 10 sintomas mais
comuns, bem como a diferenca entre aquilo que é uma consequéncia normal do
envelhecimento e aquilo que podera ja ser um sinal de deméncia.

Forum

O Férum é a area do site onde é permitida a interaccdo dos visitantes, através de
comentérios e mensagens deixadas. O férum estd dividido em cinco areas
tematicas, de acordo com os temas a abordar: Doenca de Alzheimer;

Diagnostico; Apoio ao Cuidador; Intervencéo e Investigacao.
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e Eutenho Deméncia
Esta € a area do site dedicada as pessoas com deméncia, onde se pode encontrar
um breve texto dirigido a estas pessoas, com enfoque especial na importancia do
diagnostico precoce e da vida depois do diagnostico, com alguns conselhos e
dicas.

e Ser Cuidador
Esta é, por sua vez, a area dirigida aos cuidadores, onde sdo apresentadas dicas
para ajudar o cuidador a cuidar e ajudar a pessoa com deméncia nas diversas
situacOes do dia-a-dia, por exemplo, quando o doente ndo quer comer, vestir-se,
quando hé alteracGes de humor ou, simplesmente, alguns conselhos sobre como
organizar e que cuidados ter numa casa onde vive uma pessoa com Doenca de

Alzheimer.

Por ultimo a quarta secgdo do site intitula-se “Informacéo” e encontra-se dividida em 6
areas distintas:

e Noticias
Apresentacdo das principais noticias acerca da Alzheimer Portugal, seja
divulgacdo de eventos, ac¢des formativas, novos projectos ou outras iniciativas.

e Alzheimer nos Media — Revista de Imprensa
Apresentacdo das principais noticias publicadas nos diversos meios de
comunicagdo nacionais que focam a Alzheimer Portugal, a Doenca de
Alzheimer ou a deméncia em geral.

e Publicacdes
Apresentacdo de vérios livros publicados em Portugal, dedicados a tematica da
Doenca de Alzheimer ou das deméncias.

e Links Uteis
A Alzheimer Portugal apresenta uma lista de links que possam ser Uteis aos
visitantes do site.

e Testemunhos
Publicagéo de diversos testemunhos de pessoas com deméncia, seus cuidadores,
familiares ou amigos. E, portanto, um espaco de partilha de experiéncias e
historias contadas na primeira pessoa.

e Recursos
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A Alzheimer Portugal disponibiliza para download diversos materiais, como 0s
boletins, a brochura e o triptico institucional e um folheto sobre os 10 sinais de

alerta da Doenca de Alzheimer.

Para além destas 4 grandes sec¢des, no topo do site € ainda possivel aceder a 5 areas:
“Quem somos”; “Faca-se Associado”; “Apoie a Nossa Causa”; “Media” e “Contactos”.
A excepcdo da area “Media” todas as restantes sdo ligaces rapidas a outras areas do
site, j& mencionadas anteriormente. No que concerne a area “Media” esta € aquela
dirigida aos profissionais da comunicacdo social, onde estdo disponibilizadas
informacdes sobre a Alzheimer Portugal, sobre a Doenca de Alzheimer, uma fact-sheet
com os principais dados sobre a Doenca de Alzheimer e, ainda, um texto dirigido aos
jornalistas, com conselhos e dicas sobre como escrever sobre a Doenca de Alzheimer e

como entrevistar alguém com deméncia.

1.1.3.1.2. Estatisticas do Website **

O website da Alzheimer Portugal teve, entre 15 de Mar¢o de 2010 e 15 de Marco de
2011, um total de 69952 visitas, mais 2,25% do que no periodo homologo,
contabilizando 39 995 pessoas diferentes que visitaram o site. O tempo médio dos
visitantes no site foi de 3 minutos e 44 segundos, visitando, em média, 3,93 péaginas,
menos 11,81% e 23,51%, respectivamente, do que no periodo homologo.

No que diz respeito as origens de trafego do site, 50,62% provem de motores de
pesquisa, 25,95% de sites de referéncia e 23,43% de trafego directo, menos 17,5% do
que entre 15 de Marco de 2009 e 15 de Marco de 2010. Quanto aos sites de referéncia,
regista-se um aumento de 43,37% face ao periodo anterior em analise, sendo que 9.79%
destas referéncias sdo provenientes do Facebook, registando-se, neste parametro, um
aumento de 6879,76%. As referéncias internas no proprio site da Alzheimer Portugal
surgem em segundo lugar, com 2.11%, mais 26,79% do que no periodo homologo e, em
terceiro lugar surge a Wikipedia, sendo responsavel por 1,99% das visitas provenientes

de sites de referéncia, e registando um aumento de 469,64% face ao periodo anterior.

4 \Jer anexo 2 — Estatisticas do Website da Alzheimer Portugal entre 5 de Marco de 2010 e 15 de Margo de 2011.
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No que concerne as origens geograficas das visitas ao website da Alzheimer Portugal,
verifica-se que 94,06% das visitas sdo provenientes de Portugal, existindo, ainda, outros
83 paises nos quais se registaram visitas ao site. Destes, sdo de salientar o Brasil
(2,71%), Espanha (0,45%), Reino Unido (0,42%), Franca (0,38%) e Estados Unidos da
América (0,36%). Destes, registou-se um aumento face ao periodo homdlogo em
Espanha (25,20%), no Reino Unido (14,01%) e nos Estados Unidos da América
(33,51%). Por seu turno, apresentam decréscimos no namero de visitantes, o Brasil (-
36,89%) e a Franca (-3,57%).

Quanto as paginas mais visitadas, em primeiro lugar surge a homepage (18,41%), em
segundo lugar a pagina “Contactos” (3,46%), em terceiro lugar “O que é a Doenga de
Alzheimer?” (2,08%), em quarto a pagina “10 Sinais de Alerta da Doenca de
Alzheimer” (1,86%) e em quinto lugar “Intervencdo” (1,79%). No entanto, € de
salientar que se apenas analisarmos as visitas ao website desde 1 de Janeiro de 2011 até
15 de Margo de 2011, surge em destaque uma nova pagina, criada apenas em Fevereiro
deste ano. A pagina “Ser Cuidador” representa 3,9% do total de paginas visualizadas e
é constituida por diversas mensagens e conselhos para os cuidadores de doentes de
Alzheimer, procurando ajudéd-los nas mais diversas situagcbes do quotidiano,
relacionadas, por exemplo, com a alimentacdo, higiene, seguranga, comportamentos
psicoldgicos ou riscos para o doente. Neste intervalo de tempo a homepage representa
15,44% das visualizacdes de paginas do site, a pagina “Contactos” 2,39%, “Lares e
Centros de Dia” 2,14% e, por sua vez, a pagina “10 Sinais de Alerta da Doenca de

Alzheimer” conta com 1,80% das visualizages.

1.1.3.2. Newsletter Electrénica

A newsletter electrénica da Alzheimer Portugal é enviada a cerca de 4200 pessoas,
sendo que a sua subscri¢do é possivel através do website da Associagdo. Nao tendo uma
periodicidade regular, a newsletter € enviada sempre que a Associacdo pretende
divulgar uma iniciativa, uma accdo de formacgdo, um evento ou, também, como forma
de divulgar as mais recentes noticias que sdo publicadas na area das deméncias. Em

2010 foram enviadas 25 Newsletters.
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1.1.3.3. Boletim Quadrimestral

O boletim da Alzheimer Portugal é um documento impresso, em formato A4, com 20
paginas, incluindo capa e contracapa, de periodicidade quadrimestral, distribuido aos
associados da Associacdo, a médicos, em Centros de Saude e em eventos e actividades
promovidos pela Alzheimer Portugal. Todos os boletins sdo, ainda, disponibilizados

online, no site, para que qualquer pessoa possa ter acesso aos mesmos.

1*°, ambos referentes ao ano

Analisando os 2 ultimos Boletins da Alzheimer Portuga
2010, verifica-se que a grande maioria dos artigos publicados sdo de cariz institucional,

focando 0 nome da Associagao, 0s seus eventos, servigos e projectos.

O Boletim 44, o primeiro publicado em 2010, é composto por 33 artigos, sendo que 24
deles (72,73%) séo de cariz institucional e 9 (27,27%) de cariz geral, focando-se na
tematica da Doenca de Alzheimer, sem referir a Associacdo. Por sua vez, o Boletim 45,
0 segundo e ultimo publicado no mesmo ano, é composto por um total de 46 artigos, 29
(63,04%) dos quais com tematicas institucionais da Associa¢do Alzheimer Portugal e 17

(36,96%) de contetdos diversos sobre a Doenca de Alzheimer.

Assim se constata que este suporte de comunicacgéo utilizado pela Alzheimer Portugal é,
muito mais um suporte de Comunicagdo Institucional do que um suporte de
Comunicacdo no Interesse Pablico, ndo sendo claramente notoria a integracdo da

Comunicacéo no Interesse Publico na estratégia de Comunicacéo Institucional.

Sdo apenas analisados 2 boletins, uma vez que no ano 2010 foram os Unicos publicados.
Neste ano, a periodicidade nédo foi, por isso, cumprida, mas a Associagdo tem como

objectivo corrigir este aspecto em 2011.

1.1.3.4. Facebook

A Alzheimer Portugal esta presente na rede social Facebook de duas formas, com uma

pagina de apresentacdo institucional e com uma causa. *°

5 \er anexo 3 - Boletins da Alzheimer Portugal referentes a 2010.
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Em Junho de 2009, a Alzheimer Portugal iniciou a sua presenca no Facebook, com um

perfil, uma pagina e uma causa, intitulada “Nao ha memdria de uma causa assim”.

No que diz respeito a pagina, apesar de ter sido criada em 2009, apenas foi iniciada a
sua dinamizagdo em Outubro de 2010, depois de ter sido atingido o limite maximo de
5000 amigos no perfil da Alzheimer Portugal. De forma a poder continuar a chegar a
mais pessoas e adequar a sua presenca no Facebook as novas regras e necessidades, a
Alzheimer Portugal passou a apostar na sua pagina nesta rede social, eliminando o entéo
existente perfil, mais indicado para pessoas e ndo para institui¢cbes, conforme as regras

do Facebook:

“Pages are special profiles that may only be used to promote a business or other
commercial, political, or charitable organization or endeavor (including non-profit

organizations, political campaigns, bands, and celebrities).” (Facebook, 2010).

Em 17 de Marco de 2011, a Alzheimer Portugal contava com 5802 fés na sua pagina no
Facebook, um nimero que tem vindo a aumentar progressivamente, com uma média de
28 novos fas por dia, desde Outubro de 2010.

No que concerne ao perfil sécio demografico dos fds da Alzheimer Portugal no
Facebook, 90,1% sdo provenientes de Portugal, 2,01% de Espanha e 1,05% do Brasil. A
Franca, Estados Unidos e Reino Unido tém ainda uma presencga que se demarca, apesar
da sua pequena representagdo, com 0,89%, 0,68% e 0,62%, respectivamente. Em termos
de género e idade, as mulheres entre 0s 25 e 0s 34 anos sdo 0 grupo que se destaca,
representando 23,06% do numero total de fas. Logo de seguida, com 19,8% surgem as
mulheres entre os 35 e 0s 44 anos e, depois, as mulheres entre os 45 e 0s 54 anos, com
14,21%. Quanto ao publico masculino, representa, em todas as idades, uma baixa
percentagem. Os homens entre 0s 25 e 0s 24 anos contabilizam 5,6% do total de fas,
entre os 35 e 0s 44 anos, 6,39% e entre os 45 e 0s 54 anos, 5,03%. Os utilizadores
sénior estdo também presentes nesta rede social, sendo que as mulheres com mais de 55

anos registam 7,15% do total de fés e os homens 3,06%.

%6 \/er anexo 4 — Printscreen da Pagina no Facebook da Alzheimer Portugal.
Ver anexo 5 - Printscreen da Causa no Facebook da Alzheimer Portugal.
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A pégina no Facebook funciona, portanto, como uma plataforma de comunicacéo da
Associacdo com a populagdo portuguesa, através da publicacdo de noticias, divulgacao
de eventos, accdes de formacdo, datas de reunido dos grupos de suporte, dicas e
conselhos praticos para os cuidadores de pessoas com Doenca de Alzheimer, assim
como a partilha das mais importantes noticias publicadas nos meios de comunicagao

social na area das deméncias.

Por sua vez, no que diz respeito a causa “Nao ha memoria de uma causa assim” conta,
em 17 de Margo de 2011, com 45442 seguidores. A principal mensagem transmitida
pela Alzheimer Portugal na causa é a ideia de que a deméncia deve ser considerada uma
prioridade de Saude Publica e o seu principal objectivo é o de exigir do Governo um
Plano Nacional para a Doenca de Alzheimer, tal como definido nos principios da

Associacao.

1.1.3.5. Twitter

O perfil da Alzheimer Portugal no Twitter*” foi criado em Janeiro de 2011 e conta, &
data de 17 de Marco de 2011, com 35 seguidores. Esta é, assim, a plataforma de
comunicagdo da Alzheimer Portugal com menos expressao, devido, também, ao facto de
ser bastante recente.

O Twitter surge, neste sentido, como mais uma janela para a Alzheimer Portugal, como
mais uma forma de divulgar as suas mensagens e procurar levar a informacdo a um
maior nimero de pessoas. Por isso, esta rede social é utilizada, sobretudo, para criar

ligagBes ao site da Alzheimer Portugal, divulgando eventos, projectos e noticias.

4T \Jer anexo 6 - Printscreen do perfil no Twitter da Alzheimer Portugal.
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1.2. A Doenga de Alzheimer

1.2.1. O que é a Doenga de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer € uma doenca neuroldgica, que provoca a deterioracdo geral e
progressiva das células cerebrais, conduzindo ao declinio das fungbes cognitivas, como
a memoria, a atengdo, a linguagem, o pensamento, entre outras. A Doenca de Alzheimer
pode, também, conduzir a problemas de orientacdo no espaco e no tempo, confuséo,
alteracdes de personalidade e perda das capacidades intelectuais. Sendo uma doenca
progressiva, os sintomas da Doenca de Alzheimer vdo se agravando a medida que a
doenca progride, acabando por incapacitar a pessoa de executar qualquer tarefa rotineira
e deixando-a completamente dependente. As causas da Doenca de Alzheimer ainda néo
sdo totalmente conhecidas, ndo existindo também cura para a mesma. (Cf: Alzheimer

Portugal, s.d.d; Alzheimer Europe, s.d.; Alzheimer Association, s.d).

A Doenca de Alzheimer é uma doenca degenerativa, representando cerca de 60 a 70%
dos casos de deméncia. (Cf: Nunes, 2005, p.11)

Importa, assim, perceber a nocdo de deméncia. Segundo Jodo Barreto,

“Por deméncia entendemos, portanto, um quadro clinico em que existe uma
progressiva perda de fungBes mentais, geralmente a partir da meia-idade ou ao
longo da idade avancada, deixando os doentes cada vez mais dependentes e por fim
completamente alheados do mundo. A deméncia é, classicamente, uma situacdo
adquirida e permanente de défice global das faculdades mentais, abrangendo
portanto as capacidades cognitivas (incluindo senso-percepcdo e a comunicagao),
afectividade e volicdo, o comportamento e personalidade.” (Barreto, 2007, pp
20,21).
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1.2.2. Dados sobre a Doenga de Alzheimer em Portugal e no Mundo
1.2.2.1. A Doenga de Alzheimer no Mundo

e Existem, em todo o mundo, 35,6 milhdes de pessoas com deméncia. Estima-se
que em 2050 este nimero exceda dos 115 milhdes; *

e 7.3 Milhdes de cidaddos europeus sofrem de uma das vérias formas de

deméncia; *

e Face ao envelhecimento da populagdo nos estados-membros da Unido Europeia
0s especialistas prevéem uma duplicacdo destes valores em 2040 na Europa

Ocidental, podendo atingir o triplo na Europa de Leste; *°

e Todos os anos, 1,4 milhdes de cidaddos europeus desenvolvem deméncia, 0 que

significa que a cada 24 segundos, um novo caso é diagnosticado; **

e O total estimado de custos em todo o mundo com a deméncia, foram de 604 mil
milhGes de dolares em 2010. Estes custos representam cerca de 1% do PIB

mundial; >

e A maioria das pessoas com deméncia vive nas suas proprias casas € 0S Seus

cuidadores sdo mulheres, normalmente um conjuge ou filha;

e Nos Estados Unidos da América, cerca de 2 tercos dos doentes de Alzheimer s&o
mulheres. A acrescentar a este facto que mais de 65% das pessoas com mais de
65 anos sdo mulheres. Existem, assim, mais mulheres do que homens com

Doenca de Alzheimer, mas isto deve-se ao facto de as mulheres terem uma

8 Alzheimer Disease International. (2010). Statistics. Disponivel em: http://www.alz.co.uk/research/statistics.html
[Consult. 27 Margo 2011].

49 Alzheimer Portugal. (s.d.b). A Prevaléncia da Deméncia. Disponivel em:

http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategoryViewOne.asp?categorylD=898 [Consult. 27
Marco 2011].

% |bidem.

51 |bidem.

%2 Alzheimer  Australia.  (s.d.). Key facts and statistics for media. Disponivel  em:

http://www.alzheimers.org.au/media/key-facts-and-statistics-for-media.aspx [Consult. 27 Marco 2011].
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esperanca média de vida mais elevada e ndo a uma maior predisposicdo das

mulheres para desenvolverem a doenca.

1.2.2.2. A Doenca de Alzheimer em Portugal

1.2.2.2.1. A Prevaléncia da Deméncia

Nunca foi feito um estudo epidemioldgico de ambito nacional, em Portugal,

sobre a Doenca de Alzheimer; **

e Estima-se que em Portugal existam 153 000 pessoas com Deméncia, 90 000 das

quais com Doenca de Alzheimer; >

e Partindo das estimativas norte americanas de que existem actualmente 2 milhdes
de norte-americanos com Doenga de Alzheimer e de que existirdo 14 milhdes
em 2050, pode prever-se que existirdo nesta data 540 mil pessoas com Doenga

de Alzheimer, ou seja, 5.4% da populagéo; >°

e A incidéncia da deméncia aumenta com a idade, em ambos 0s sexos, e atinge 0sS

valores mais elevados acima dos 80 anos (mais de 50 por 1000 individuos/ano);
57

e Cerca de 1 em cada 20 pessoas acima dos 65 anos e 1 em cada 5 pessoas acima
dos 80 anos sofrem de deméncia, sendo a Doenca de Alzheimer responsavel por

cerca de metade destes casos; >

58 Alzheimer Association. (2011) 2011 Alzheimer ’s Disease Facts and Figures. Alzheimer’s & Dementia : the journal
of the Alzheimer's Association, 7(2), 1-60. [Internet]. Disponivel em:
http://www.alz.org/downloads/Facts Figures 2011.pdf [Consult. 10 Mar¢o 2011].

% Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolucéo n . 2265/ XI/2 .2,
% Alzheimer Portugal. (s.d.b). A Prevaléncia da Deméncia. Disponivel em:
http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategoryViewOne.asp?categoryl D=898 [Consult. 27
Marco 2011].

% Grupo Parlamentar PSD. (2010). Projecto de Resolug&o N.° 287/X1/2.2.

5 Associacio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.
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e Estima-se que pelo menos 30% dos idosos que estdo internados em lares sofram

de deméncia no futuro; °°

e A Doenga de Alzheimer € a forma mais comum de deméncia, representando 60 a

70% do total de pessoas com deméncia. *°

1.2.2.2.2. Dados Demograficos

A populacio idosa em Portugal duplicou nos dltimos 40 anos;®™

A esperanca media de vida estd aumentar, estimando-se que em 2020, as
mulheres tenham uma esperanca média de vida de 83 anos e os homens de 76;%

e O nudmero de pessoas com mais de 70 anos quase duplicou nos Gltimos anos em

Portugal, sendo hoje de 1,2 milhdes;®

e Em 2021, 13% da populagéo serdo jovens com menos de 15 anos, enquanto que

21% sero idosos com mais de 65 anos;®*

e Espera-se que em 2050 o nimero de idosos com mais de 60 anos seja superior

ao numero de jovens com menos de 15 anos; %

%8 Alzheimer Portugal. (s.d.b). A Prevaléncia da Deméncia. Disponivel em:
http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategoryViewOne.asp?category|D=898 [Consult. 27
Marco 2011].

% Grupo Parlamentar PSD. (2010). Projecto de Resolucio N.° 287/X1/2.2,
% Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolugdon.°265/X1/2 .2,

81 Associacio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

82 Grupo Parlamentar PSD. (2010). Projecto de Resolug&o N.° 287/X1/2.2.
% Ibidem.
* Ibidem.

8 Associacio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.
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e Os agregados familiares com idosos apresentam uma taxa de pobreza superior a

da populacéo geral;®

e “De acordo com dados do INE de 2001, que sO poderdo pecar por defeito,
572.620 pessoas vivem sos em Portugal. Destes, 54,4% tém mais de 65 anos.
Estes dados concluem que, quem vive s6 em Portugal sdo, sobretudo, idosos,
residentes em zonas do interior, mulheres, a maior parte vilvas, reformadas e
sem demais fontes de rendimento. Extrapolando a incidéncia das deméncias em
funcdo da idade, haverd (segundo os referidos dados de 2001) entre 4.580 e
46.954 pessoas com deméncia a viverem s6s.” (Grupo Parlamentar CDS-PP,
2010, p.6).

1.2.2.2.3. Medidas Politicas para a Doenca de Alzheimer

e Em 2008, a Unido Europeia reconheceu a Doenca de Alzheimer como uma
prioridade, tendo os paises membros assumido o compromisso de combater as

doencas neurodegenerativas; °’

e Foi assinada pelo Parlamento Europeu, em Fevereiro de 2009, a Declaragéo
80/2008 sobre as prioridades da luta contra a Doenga de Alzheimer, que apela ao
Conselho e aos Governos nacionais para que reconhecam a Doenca de
Alzheimer como prioridade de saude publica e para o desenvolvimento de um

plano de ac¢o europeu; *

e Em Julho de 2009, a Comissdo Europeia apresentou uma Comunicagédo
(COM/2009/380/4) ao Parlamento e ao Conselho Europeu sobre uma iniciativa

europeia para a Doenga de Alzheimer e outras deméncias e uma proposta de

% Ibidem.
%7 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolucio n. 2265/ XI/2 .2,
% Ibidem.
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Recomendacdo do Conselho Europeu sobre medidas de combate as doencas

neurodegenerativas;*®

e Varios paises europeus ja tém legislacédo especifica para enquadrar as deméncias.
Em particular a Franca conta ja com um elaborado 3° Plano Nacional Alzheimer

(2008-2012), com um orcamento de 6 mil milhdes de euros para os 5 anos; "

e Nado existe, em Portugal, um Plano ou Programa Nacional para a Doenca de

Alzheimer ou outras formas de deméncia;

e Em Outubro de 2011 foram aprovados pela Assembleia da Republica dois
Projectos de Resolucdo, um do PSD e outro do CDS-PP, que propdem ao
Governo o reconhecimento da Doenga de Alzheimer e de outras formas de
Deméncia como uma prioridade nacional, bem como a criacdo de um Plano
Nacional para as Deméncias, apresentando ambos uma série de medidas e

acgBes a serem levadas a cabo; """

e Nunca foi feito em Portugal um levantamento das necessidades dos doentes de

Alzheimer e das suas familias; ">

e O Plano Nacional de Saude Mental 2007—2016 nao contempla em nenhuma das

suas partes a tematica da deméncia; '"

% 1bidem.
 1hidem.

™ Alzheimer Portugal. (2010). Projectos de Resolucdo que propSem o reconhecimento das Deméncias como uma
prioridade nacional aprovados na Assembleia da Republica. Disponivel em:
http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultArticleViewOne.asp?categorylD=808&article|D=496
[Consult. 28 Margo 2011].

"2 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolucéo n . 2265/ XI/2 .2,

" Grupo Parlamentar PSD. (2010). Projecto de Resolug&o N.° 287/X1/2.2.

™ Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolugdon.°265/X1/2 .2,

" Coordenacdo Nacional para a Satide Mental. (2008). Plano nacional de satde mental 2007—2016. Lisboa.

7 Direcgdo Geral da Salde. Divisédo de Doencas Genéticas Cronicas e Geriatricas. (2006). Programa Nacional para
a Salde das Pessoas ldosas. Lishoa.

7 |bidem.
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As deméncias foram “abrangidas pela Rede de Cuidados Continuados
Integrados, actualmente em fase adiantada de implementacdo, mas apenas na
perspectiva de uma quota de camas de internamento de longa duracdo para
doentes que ndo necessitam nem devem estar internados em hospitais de
agudos.” (Grupo Parlamentar PSD, 2010); "

As pessoas com deméncia sdo consideradas doentes cronicos Severos, no

entanto, estas doencas nio esto, ainda, incluidas no &mbito da Satide Mental;*°

N4o existe um estatuto do doente portador de deméncia;

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, planeado no horizonte
temporal de 2004 a 2010, foca a prevaléncia das deméncias e da Doenca de
Alzheimer em Portugal, a importancia de adequar os cuidados as necessidades
das pessoas idosas, informar a populacdo idosa e suas familias sobre as
deméncias e a Doencga de Alzheimer em particular e, ainda, a importancia de
orientar tecnicamente os cuidadores para a Doenca de Alzheimer e outras
doencas frequentes nos idosos.®” No entanto, este programa n&o apresenta
“respostas globais e integradas”, nem apresentou resultados concretos e visiveis

no panorama nacional das deméncias;®®

O Parlamento Europeu aprovou, dia 19 de Janeiro de 2011, um relatério da
autoria da eurodeputada do Bloco de Esquerda Marisa Matias, que pede mais
medidas para tratar a Doenca de Alzheimer, defendendo que a matéria deve ser

uma prioridade europeia. %

"8 Grupo Parlamentar PSD. (2010). Projecto de Resolug&o N.° 287/X1/2.2.

™ |bidem.
8 Ibidem.

8 Ibidem.

8 Direccéio Geral da Satide. Divisdo de Doencas Genéticas Crénicas e Geriatricas. (2006). Programa Nacional para

a Sauded

as Pessoas ldosas. Lisboa.

8 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolugio n.°265/XI/2 .2,

8 parlamento Europeu. (2011). Textos Aprovados - Quarta-feira, 19 de Janeiro de 2011 - Estrasburgo - Iniciativa

europeia

em matéria de doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia. [Internet]. Disponivel em:
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1.2.2.2.4. Acesso a Cuidados de Saude

e Dada a dificuldade que existe em Portugal em obter consultas de especialidade
nos servigos de saude publicos, os custos de consultas particulares e mesmo a
falta de especialistas em certas zonas do pais, um elevado numero de doentes
ndo € acompanhado por um especialista e, consequentemente, ndo tem acesso a

medicacao especifica; *

e Verifica-se, em Portugal, a falta de cuidados adequados a necessidades dos
idosos, ndo sendo efectuado um rastreio sistematico e satisfatorio dos factores de

fragilidade nos idosos a nivel dos cuidados de satide primarios; &’

e Existe, em Portugal, uma falha na prestacdo de cuidados aos idosos no domicilio

e uma enorme dificuldade na equidade de acesso aos servicos de satde; %

¢ Nao existe uma rede nacional de apoio adequada a estes doentes, seja em termos
domiciliarios ou residenciais, assim como ao nivel dos cuidados paliativos, cuja

resposta ndo chega, sequer, a 10% das necessidades. %

1.2.2.2.5. Medicacéo

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//ITEXT+TA+P7-TA-2011-
0016+0+DOC+XML+VO//PT [Consult. 25 Marco 2011].

8 Matias, M. (2010). Sobre a iniciativa europeia em matéria de doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia
(2010/2084(INI)). [Internet].  Disponivel —em:  http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
[/[EP//TEXT+REPORT+A7-2010-0366+0+DOC+XML+V0//PT [Consult. 27 Margo 2011].

8 Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Memoéria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

8 Leuschner, A. (2005). Politica de Satde na Area do Envelhecimento e da Deméncia. In Caldas, A. Castro, Pombo,
Alvaro. A Doenga de Alzheimer e outras Deméncias em Portugal. Lisboa: Lidel. pp. 237-250.

8 bidem.
8 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolug&on.°265/XI/2 .2,
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N&o existe, actualmente, um tratamento por exceléncia para a Doenca de
Alzheimer. No entanto, os inibidores de colinesterase sdo o tratamento mais
eficaz, tendo sido, em 2002, introduzida em Portugal a memantina, um

antagonista dos receptores NMDA, com resultados positivos; %

Em Portugal, o Infarmed aprovou quatro substancias activas para o tratamento
da Doenca de Alzheimer: donepezil, rivastigmina, galantamina e memantina,
sendo esta Ultima a dltima aprovada em Portugal, em 2002. A donepezil esta
presente no farmaco Aricept dos Laboratorios Pfizer. A rivastigmina esta
presente no Exelon e no Prometax, ambos da Novartis Europharm. A
galantamina esta presente no farmaco Reminyl da Janssen-Cilag Farmacéutica.
Por ultimo, a memantina esta presente nos farmacos Ebixa da H. Lundbeck e

Axura da Merz Pharmaceuticals;®*

Donepezil, rivastigmina e galantamina sdo inibidores de colinesterase e , por sua

vez, a memantina é um antagonista dos receptores NMDA; *

Os medicamentos para a Doenca de Alzheimer sdo comparticipados apenas

quando prescritos por médicos neurologistas ou psiquiatras; **

Os medicamentos para a Doenca de Alzheimer eram, em 2004, comparticipados
pelo Estado em 40% (Escaldo C), em contraste com outras doencgas cronicas

com medicamentos comparticipados a 100%; *

A partir de Agosto de 2010, os medicamentos para a Doenca de Alzheimer

passaram a ser comparticipados em 37%, mantendo-se no escaldo C.%>%

% |bidem.

%2 |bidem.

% |bidem.

% Associacio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal. Lisboa. Permanyer Portugal.

% Associacio Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

% Gaspar, M. D. O. (2010). Despacho n.° 12459/2010. Diério da Republica, 2.2 série — N.° 148 — 2 de Agosto de
2010.
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1.2.2.2.6. Custos com a Doenga de Alzheimer

e Os custos, directos e indirectos, com as deméncias ndo estdo contabilizados, ao
contrério do que acontece em diversos paises da Unido Europeia. No entanto,
sabe-se que um doente que seja acompanhado por um neurologista e que esteja
devidamente medicado, tem de despender cerca de 4.000 euros por ano, entre
gastos com medicamentos, reabilitacdo, ajudas técnicas e suplementos

alimentares; ¥’

e O preco anual da terapéutica de um doente de Alzheimer pode variar entre 0s
620,50€ e 0s 4015€; %

e Os custos da medicacdo para a Doenca de Alzheimer representam, em média,
10,3% do orcamento familiar, 17% do orgamento familiar de um agregado
composto por um casal em que um tem idade superior a 65 anos e 28,6% do
orcamento de um agregado familiar constituido por um unico individuo com

mais de 65 anos; %

e Os gastos mensais directos com uma pessoa com Doenca de Alzheimer sdo trés
vezes superiores a média das pensdes recebidas pelo doente e 60% destes custos

s30 suportados pelo doente e/ou pela sua familia. %

1.2.2.2.7. Prestadores de Cuidados e Apoios Sociais

% Ministério da Sadde. (2011). Comparticipacdo de medicamentos. Disponivel em: http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/medicamentos/comparticipacaomedicamentos.htm [Consult. 27 Marco
2011].

%7 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolucéo n. 2265/ XI/2 .2,

% Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

% |bidem.

100 Garrett, C. (2005). Impacto Sécio-Econémico da Doenca de Alzheimer. In Caldas, A. Castro, Pombo, Alvaro. A
Doenga de Alzheimer e outras Deméncias em Portugal. Lisboa: Lidel. pp. 227-236.
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A grande maioria dos doentes de Alzheimer (entre 60% a 80%'") ¢é
acompanhada por Cuidadores Informais'®, sendo que apenas uma minoria tem

acesso a cuidados formais; %

e Nao existe em Portugal o estatuto do cuidador informal, “que salvaguarde um
regime de faltas para cuidar de doente de forma duradoura ou que garanta uma

fonte de rendimentos ao cuidador” (Grupo Parlamentar CDS-PP, 2010);'*

e A maioria dos cuidadores sdo mulheres, com elevado nivel de reformas

antecipadas; '®

e Mais de 60% dos cuidadores tem idade superior a 60 anos; '

e Cerca de 70% dos cuidadores sdo o marido ou mulher. Cerca de 80% destes tém

a ajuda dos filhos; **’

e Cerca de 30% dos cuidadores séo filhos, sobretudo filhas que, em muitos casos,

abandonaram o emprego para se dedicarem a cuidar do pai ou mée; *°

101 Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

102 Entende-se por cuidados informais “0s que sdo executados de forma ndo antecipada, ndo remunerada, podendo
abranger a totalidade ou apenas uma parte dos mesmos”. Sdo “executados preferencialmente no domicilio e (...)
habitualmente ficam sob a responsabilidade dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros, sendo
designados por cuidadores informais.”(Sequeira, 2010, p.156).

103 Entende-se por cuidados formais aqueles “habitualmente executado[s] por profissionais devidamente qualificados
(médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, etc.), os quais sdo designados por cuidadores formais. (...)
Estes compreendem uma diversidade de profissionais remunerados e/ou voluntarios em hospitais, lares, instituicdes
comunitarias, etc.” (Sequeira, 2010, p.156).

19% Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolucdon.°265/X1/2 .2,

105 Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

196 1hidem.

107 Garrett, C. (2005). Impacto Socio-Econémico da Doenca de Alzheimer. In Caldas, A. Castro, Pombo, Alvaro. A
Doenga de Alzheimer e outras Deméncias em Portugal. Lisboa: Lidel. pp. 227-236.

108 1hidem.
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e 60 a80% dos doentes de Alzheimer sdo tratados em casa por familiares; *

e A procura em termos de lares, centros de dia e apoio domiciliario excede a

oferta; *1°

e A medida que a doenca progride, 84% dos custos totais s&o relacionados com

cuidados de apoio domiciliario; **

e Uma grande percentagem de cuidadores desconhece a existéncia de subsidios de

terceira pessoa e a existéncia de Servicos Sociais nos postos de satde; 2

e Os doentes de Alzheimer beneficiam, desde Janeiro de 2010, de um regime

especial de proteccdo no célculo da pensdo de invalidez, da Seguranca Social;**?

e Os doentes de Alzheimer que necessitam de apoio, por ndo poderem “praticar
com autonomia o0s actos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da
vida quotidiana” tém direito ao Complemento por dependéncia, da Seguranca

Social (Seguranca Social, n d); ***

109 Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal.

110 1hidem.
1 Ipidem.

12 Garrett, C. (2005). Impacto Sécio-Econémico da Doenca de Alzheimer. In Caldas, A. Castro, Pombo, Alvaro. A
Doenga de Alzheimer e outras Deméncias em Portugal. Lisboa: Lidel. pp. 227-236.

13 gSeguranca Social. (s.d.c).  Pensbes - Proteccdo especial na invalidez. [Internet]. Disponivel em:
http://195.245.197.196/Ieft.asp?03.02.07 [Consult. 27 Margo 2011].

1% geguranca Social. (s.d.a). Pensbes - Complemento por dependéncia. [Internet]. Disponivel em:

http://195.245.197.196/left.asp?03.02.08 [Consult. 27 Marco 2011].

105


http://195.245.197.196/left.asp?03.02.07�
http://195.245.197.196/left.asp?03.02.08�

e A Associacdo Alzheimer Portugal é a Unica instituicio em Portugal,

especificamente dedicada a Doenca de Alzheimer. **°

1.2.2.2.8. Campanhas Nacionais

e Nunca foi feita em Portugal uma campanha nacional de informagéo para a

Doenca de Alzheimer. '

1.2.3. Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer em Portugal

Né&o existe, até a data, qualquer estudo realizado em Portugal com o objectivo de avaliar
0s conhecimentos da populagdo portuguesa sobre a Doenca de Alzheimer. Por esse
motivo, surge, neste trabalho, a importancia de procurar estudar esta questdo, para que
os resultados obtidos venham a contribuir para a delimitacdo dos objectivos do Projecto

a apresentar.

Assume-se que este € um ensaio meramente exploratério, ndo sendo passivel de ser
generalizado a populacdo portuguesa, mas que apenas serve como investigacdo no

ambito da analise da situacéo para o projecto que aqui se apresenta.

Na impossibilidade de, para os objectivos do presente trabalho, investigar a totalidade
da populagéo portuguesa, surgiu a necessidade de focar a investigacdo num determinado
publico-alvo. Deste modo, a escolha incidiu nos alunos do Ensino Superior Publico
Portugués, que frequentem cursos de comunicagdo, seja na vertente de Jornalismo ou
Comunicacdo Organizacional. Por um lado, séo estes os futuros profissionais que, ndo
sendo especializados na rea da saude, serdo responsaveis por muita da informacao a ser
divulgada sobre a Doenca de Alzheimer. Sao, assim, os futuros profissionais que
poderdo vir a trabalhar a area das deméncias em diversas vertentes, ndo sendo formados

na area da saude e, por isso, ndo conhecendo o tema em profundidade. Por outro lado,

115 Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (2004), O Siléncio da Meméria — O
(des)conhecimento da Doenga de Alzheimer em Portugal, Lisboa, Permanyer Portugal

118 Grupo Parlamentar CDS-PP. (2010). Projecto de Resolugdion.©265/X1/2 .2,

106



estes sdo também cidaddos comuns que no futuro poderdo vir a confrontar-se no seu

dia-a-dia com casos de deméncia, seja em familiares, em amigos ou até neles préprios.

1.2.3.1. Metodologia

O presente estudo consiste numa investigagdo quantitativa, com analise de 357
inquéritos por questionario, realizados a alunos do Ensino Superior Publico Portugués,

que frequentam licenciaturas na area da comunicacao.

1.2.3.2. Questdo de Partida

Qual o nivel de conhecimento dos estudantes de comunicacdo sobre a Doenga de

Alzheimer?

1.2.3.3. Objectivos da Investigacéo

A presente investigacdo tem como principal objectivo avaliar qual o estado do
conhecimento dos estudantes de comunicacdo sobre a Doenca de Alzheimer. Assim
sendo, torna-se fundamental perceber quais 0s conhecimentos existentes no que diz

respeito a diversas vertentes da doenca.
Os objectivos especificos que se pretendem com a investigacao sao, portanto:

e Avaliar os conhecimentos sobre os principais sintomas da Doenca de Alzheimer;

e Avaliar os conhecimentos sobre o impacto da Doenca de Alzheimer para o
quotidiano do doente;

e Avaliar os conhecimentos sobre o diagnostico da Doenca de Alzheimer;

e Avaliar os conhecimentos sobre os factores de risco da Doenca de Alzheimer;

e Avaliar os conhecimentos sobre as formas de tratamento da Doenca de
Alzheimer;

e Avaliar os conhecimentos sobre os principais sintomas da Doenca de Alzheimer;
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e Avaliar os conhecimentos sobre como cuidar de uma pessoa com Doenca de
Alzheimer;
e Avaliar os conhecimentos sobre o desenvolvimento e progressao da Doenca de

Alzheimer.

1.2.3.4. Definicdo do Universo em Estudo

O universo em estudo sdo os alunos que frequentam licenciaturas na area da
comunicac¢do, nomeadamente ligadas & Comunicacdo Social, Jornalismo, Relagdes
Publicas, Comunicagdo Empresarial ou Organizacional. N&o sdo, neste seguimento,
considerados os alunos que frequentem cursos nas areas do Design de Comunicacao,
Publicidade ou Multimédia. Todos os cursos considerados tém, desta forma, em comum
saidas profissionais relacionadas com RelagGes Publicas, Comunicacdo Empresarial,

Jornalismo e Assessoria de Comunicacao.

Para o estudo sdo, portanto, considerados todos os alunos que frequentem o Ensino

Superior Publico, seja Universitario ou Politécnico, durante o ano lectivo de 2009/2010.

Assim sendo, e tendo por base os dados da DSIEES - Direcgdo de Servigos de
Informacdo Estatistica do Ensino Superior, o universo da presente investigacao
caracteriza-se por ser um universo finito, composto por 4878 individuos. Devido ao
facto de ndo estarem disponiveis, a data de 12 de Margo de 2011, os dados relativos ao
namero de inscritos no Ensino Superior no ano lectivo 2010/2011, os dados
considerados dizem respeito ao nimero de inscritos no ano lectivo 2009/2010.

Estes 4878 alunos encontram-se distribuidos por 42 licenciaturas, em 22

estabelecimentos de ensino diferentes:

e Instituto Politécnico da Guarda - Escola Superior de Educagdo, Comunicacéo e
Desporto;

e Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Comunicacao,
Administragédo e Turismo de Mirandela;

e Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Educacéo de Coimbra;

e Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais;
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¢ Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Comunicacédo Social,

e Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Educacao;

e Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Educac&o;

¢ Instituto Politécnico de Tomar - Escola Superior de Tecnologia de Abrantes;

e Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior de Ciéncias
Empresariais;

e Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de Educagdo de Viseu;

e Instituto Politécnico do Porto - Instituto Superior de Contabilidade e
Administragéo do Porto;

e Universidade da Beira Interior;

e Universidade da Madeira;

e Universidade de Coimbra - Faculdade de Letras;

e Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro;

e Universidade do Algarve - Escola Superior de Educacdo e Comunicacdo de
Faro;

e Universidade do Minho;

e Universidade do Porto - Faculdade de Letras;

e Universidade dos Acores - Ponta Delgada;

e Universidade Nova de Lisboa - Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas;

e Universidade Técnica de Lisboa - Instituto Superior de Ciéncias Sociais e

Politicas.

1.2.3.5. Unidade de Observacao

A unidade de observacdo a ser utilizada na investigacdo serd constituida por uma
amostra representativa do universo em estudo, que se pretende que espelhe aquilo que é
a realidade nacional no que diz respeito aos conhecimentos sobre a Doenca de

Alzheimer.
1.2.3.6. Procedimento de Seleccdo da Amostra / Método de Amostragem

Tendo em conta a dimensdo da amostra, foi utilizado, para seleccdo da mesma, o

método da amostragem aleatéria, pois todos os elementos da popula¢do tém a mesma
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probabilidade de pertencer & amostra. Deste modo, pretende-se inferir as caracteristicas

do universo a partir das caracteristicas da amostra.

1.2.3.7. Calculo da Dimensdo da Amostra

Estando perante uma investigacdo com um universo finito, procedeu-se ao célculo da
dimensdo da amostra através da formula estatistica para determinacdo do tamanho da

amostra (n) com base na estimativa da proporcao populacional (Cf: D’Ancona, 2001).

"

h= N-p-q mz)
p-a-(7,,.f +(N-1-E

Sendo:

e n = Numero de individuos na Amostra;
e N = Universo;
N = 4878;
¢ Nivel de Confianca = 95%;
e Z,»=Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;
Zyn= 1.96;
e E =Margem de erro ou erro maximo de estimativa;
E =0.05;
e p = Proporcéo populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar;
p = 0.05;
e ( = Proporcdo populacional de individuos que ndo pertence a categoria que
estamos interessados em estudar (q = 1 - p);
q = 0.05;

Calculo:

. N p-q (Za/2)*
" pq (Za/2)2+ (N—-1) - E?
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_ 4878 - 0.05 - 0.05 - 1.962
~0.05 - 0.05 - 1.962 + (4878 — 1) - 0.052

n

n = 356,18

Assim sendo, a amostra da presente investigacdo é constituida por 357 estudantes de

comunicagdo do Ensino Superior Publico Portugués.

1.2.3.8. Segmentacao da Amostra por Estabelecimento de Ensino e Curso

Por forma a obter uma amostra representativa do universo, urge calcular que
percentagem de alunos inquirir em cada um dos 42 cursos na area da Comunicacao.
Assim, para cada um dos cursos foi calculada a percentagem representativa no universo

total e o correspondente valor representativo da amostra.
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Tabela 8 - Segmentacédo da Amostra por Estabelecimento de Ensino e Curso

Alun
Total
: 0sa
Estabelecimento de Ensino Denominagéo do Curso ¢ inqui
alunos )
117 .
118
Instituto Politécnico da Guarda - Escola Comunicacéo e Relagdes Econdémicas 47 3
Superior de Educacdo, Comunicagéo e ) )
Comunicacéo e Relagdes Publicas 165 12
Desporto
Instituto Politécnico de Braganca - Escola
Superior de Comunicacdo, Administracdo e Tecnologias da Comunicagdo 88 6
Turismo de Mirandela
Comunicacdo Organizacional (regime 49 A
pos-laboral)
Comunicacéo Social 68 5
Comunicacéo Social
Percurso: Jornalismo e 48 4
Informag&o
Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Comunicacéo Social
Superior de Educacdo de Coimbra Percurso: Criacdo de Contetidos para 61 4
0s Novos Media
Comunicacdo Organizacional 68 5
Comunicacdo Organizacional
Percurso: Comunicacdo Empresarial e 56 4
Relacdes Publicas
Comunicacdo Organizacional 5 A
Percurso: Comunicacgdo de Marketing
Comunicacdo Social e Educacgéo
L 104 8
Multimédia
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Comunicacdo Social e Educacgéo
Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais Multimédia 41 3
Ramo: Comunicagdo Social
Relagdes Humanas e Comunicacédo
160 12

Organizacional

17 Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliagio e Relacdes Internacionais (2010) Inscritos [1995-1996 a 2009-
2010] (inclui CET) [Internet]. Disponivel em: http://www.gpeari.mctes.pt/?idc=21&idi=507088 [Consult. 11 Janeiro

2011].

118 Calculo efectuado recorrendo ao célculo da percentagem representativa do ndmero de alunos no universo total e
ao correspondente valor representativo da amostra, através da formula: Nimero de alunos a inquirir = ( nimero de

alunos inscritos x 100) / 4878.
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Comunicacdo Social e Educacgéo

o . 84 6
Multimédia (regime pés-laboral)
Comunicacdo Social e Educacgéo
Multimédia (regime pés-laboral) 14 1
Ramo: Comunicagdo Social
) o ) Jornalismo 224 16
Instituto Politécnico de Lisboa - Escola ___ _
) o ] Relacdes Publicas e Comunicagdo
Superior de Comunicagdo Social ) 222 16
Empresarial
Jornalismo e Comunicagéo 46 3
Jornalismo e Comunicagéo 36 3
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Perfil: Jornalismo
Superior de Educacédo Jornalismo e Comunicagéo
Perfil: Comunicacdo Empresarial: o1 )
Publicidade e RelagGes Publicas
Comunicacéo Social 52 4
) L i Comunicagéo Social
Instituto Politécnico de Setdbal - Escola ) 35 3
) y Ramo: Comunicagéo Cultural
Superior de Educacéo i i
Comunicacéo Social
. 49 4
Ramo: Jornalismo
Instituto Politécnico de Tomar - Escola ) )
) ) Comunicacéo Social 122 9
Superior de Tecnologia de Abrantes
Instituto Politécnico de Viana do Castelo - ) ) )
) o o Marketing e Comunicacdo Empresarial 36 3
Escola Superior de Ciéncias Empresariais
Instituto Politécnico de Viseu - Escola Comunicagéo Social 210 15
Superior de Educacéo de Viseu Publicidade e RelagGes Publicas 127 9
Instituto Politécnico do Porto - Instituto Comunicacéo Empresarial 165 12
Superior de Contabilidade e Administracdo | Comunicacdo Empresarial (regime pds- 100 .
do Porto laboral)
Universidade da Beira Interior Ciéncias da Comunicacao 208 15
Universidade da Madeira Comunicacéo, Cultura e OrganizacGes 146 11
Universidade de Coimbra - Faculdade de )
Jornalismo 209 15
Letras
Universidade de Tras-os-Montes e Alto o )
Ciéncias da Comunicacéao 283 21
Douro
Universidade do Algarve - Escola Superior o )
) Ciéncias da Comunicacéao 121 9
de Educacdo e Comunicacdo de Faro
Universidade do Minho Ciéncias da Comunicacéao 240 18
Universidade do Porto - Faculdade de Letras | Ciéncias da Comunicacéo: Jornalismo, 88 6
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Assessoria, Multimédia

Ciéncias da Comunicacdo: Jornalismo,
Assessoria, Multimédia 90 7

Ramo: Jornalismo

Ciéncias da Comunicacdo: Jornalismo,
Assessoria, Multimédia 73 5

Ramo: Assessoria

Universidade dos Acores - Ponta Delgada Comunicacéo Social e Cultura 102 7

Relagdes Publicas e Comunicacédo 184 13

Universidade Nova de Lisboa - Faculdade o )
o B Ciéncias da Comunicacéo 323 24

de Ciéncias Sociais e Humanas

Universidade Técnica de Lisboa - Instituto o )

) o B ) Ciéncias da Comunicacéo 254 19
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas

Total 4878 357

Fonte: DSIEES - Direccéo de Servigos de Informacéo Estatistica do Ensino Superior

1.2.3.9. Instrumento de Investigagdo: Inquéritos por Questionario

Por forma a cumprir os objectivos da investigacdo, foram aplicados inquéritos por
questionario a totalidade da amostra representativa da populacéo, ou seja, 357 alunos da
area da comunicacdo, distribuidos proporcionalmente a dimensdo e composicdo do

universo, pelos 22 estabelecimentos de ensino e 42 licenciaturas.

Para o cumprimento dos objectivos desta investigacdo, procedeu-se, assim, a aplicagcdo

da Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer (The Alzheimer’s Disease

Knowledge Scale).**

1.2.3.10. The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS)

“The ADKS is designed for use in both applied and research contexts, capable of
assessing knowledge about Alzheimer’s disease among laypeople, patients,

caregivers, and professionals.” (Carpenter, Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz,

2009, p. 236).

19 Carpenter, B. D., Balsis, S., Otilingam, P. G., Hanson, P. K., & Gatz, M. (2009). The Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale: development and psychometric properties. The Gerontologist, 49(2), pp.236-47.

114



A Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer é um questionario composto
por 30 perguntas de verdadeiro ou falso, que demora, aproximadamente, 5 a 10 minutos
a ser respondido, cobrindo varios aspectos sobre a Doenca de Alzheimer: “risk factors,
assessment and diagnosis, symptoms, course, life impact, caregiving, and treatment and

management.” (Carpenter, Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz, 2009, p. 236).

Segundo os autores, a escala pode ser utilizada em diferentes contextos de investigacéo,

sempre com o objectivo de avaliar conhecimentos sobre a Doenga de Alzheimer.

“This new scale, the Alzheimer * s Disease Knowledge Scale (ADKS), could be
used in a number of circumstances to examine what people know about AD. For
example, the effectiveness of public information campaigns could be evaluated by
administering the ADKS to broad samples of community residents. Similarly, giving
the ADKS to health care or social service staff might pinpoint education needs or
indicate the success of education efforts. The ADKS also could be given to patients
and caregivers seeking a dementia evaluation to determine what they know, and to
dementia support groups to guide psychoeducational efforts. Finally, researchers
might use the ADKS to examine familiarity with AD as both a predictor variable
and an outcome variable, depending on their research questions.” (Carpenter,
Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz, 2009, p. 236).

Assim sendo, percebe-se que faz todo o sentido aplicar a ADKS no seguimento deste
trabalho, uma vez que se pretende precisamente avaliar os conhecimentos sobre a
doenca, no sentido de identificar quais as areas de saber em que é necessaria uma maior
aposta, ao ser desenhada uma campanha de informagédo publica, ou seja, uma campanha

de literacia em saude.

A ADKS foi aplicada pelos autores a diversos publicos-alvo, nomeadamente, estudantes
universitarios, adultos, trabalhadores de centros sénior, cuidadores de pessoas com
deméncia e profissionais na area das deméncias. Apesar das suas limita¢cbes no que diz
respeito ao baixo nivel de confianca da consisténcia interna da escala e ao proprio facto
de a escala excluir varios assuntos importantes a analisar sobre a Doenca de Alzheimer,
considera-se que esta € uma ferramenta importante e que cumpre os objectivos deste
estudo, ou seja, € uma escala que “contains representative items that, as a set, likely
reflect a person’s general knowledge about AD (Alzheimer Disease).” (Carpenter,
Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz, 2009, p. 246).
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1.2.3.11. Caracterizacao do Inquérito por Questionario

O inquérito por questionario aplicado, com o intuito de avaliar os conhecimentos sobre

a Doenca de Alzheimer, estd dividido em trés grandes areas, a semelhanca do

questionario aplicado por Carpenter, Balsis, Otilingam, Hanson e Gatz, na Escala de

Conhecimentos Sobre a Doenca de Alzheimer . *?°

Em primeiro lugar, surgem cinco questdes, com as quais se pretende tragar o perfil

socio-demografico do inquirido, nomeadamente no que diz respeito a instituicdo de

ensino e curso que frequenta, qual a sua idade, género e nacionalidade.

Assim sendo, as primeiras cinco questdes séo:

1.

Instituicdo e Curso

Com esta questdo pretende-se identificar qual o estabelecimento de ensino e qual
0 curso que o inquirido frequenta, por forma a poder ser caracterizada a amostra
representativa da populacdo. A resposta que se pretende € a identificacdo de

apenas um dos estabelecimentos e cursos apresentados.

Género
Com esta questdo pretende-se caracterizar os inquiridos em termos de género,
masculino ou feminino. A resposta a obter é uma de entre as duas opgoes:

“masculino” ou “feminino”.

Idade
A terceira questdo visa caracterizar os inquiridos no que diz respeito a sua idade.
As opcdes de resposta apresentadas sdo nuimeros numa escala de dois anos, a

comecar nos 18 e a terminar nos 30 ou mais anos.

Nacionalidade
A quarta pergunta tem como objectivo conhecer a nacionalidade dos alunos

incluidos na amostra em estudo. A resposta pretendida é de escolha de uma das

120 \/er Apéndice 1 — Questionério “Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer”.
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opcoes: “Portuguesa” ou “Outra”, devendo, neste caso, 0 inquirido indicar a sua

nacionalidade.

Por sua vez, o segundo conjunto de questdes em que se procura avaliar qual a relagdo do
inquirido com a problemética da Doenca de Alzheimer, ou seja, se conhece, conviveu,
cuidou ou trabalhou com alguém com Doenca de Alzheimer, ou se ja frequentou
qualquer ac¢do de formacdo ou informacdo sobre a temética. Ainda neste seguimento,
pede-se, também, aos inquiridos que classifiguem o seu conhecimento sobre a Doenca

de Alzheimer, numa escala de 1 a 10.
Deste modo, as questdes 6 a 11 sdo:

5. J& cuidou de alguém com Doenca de Alzheimer?
Com a quinta questdo pretende-se perceber se os inquiridos ja foram cuidadores,
formais ou informais de alguma pessoa com Doenca de Alzheimer. As opcOes de

resposta séo “Sim” ou “Nao”.

6. Ja trabalhou ou efectuou alguma accdo de voluntariado junto de pessoas com
Doenca de Alzheimer ou outro tipo de deméncia?
Com a sexta questdo, o objectivo é avaliar se os inquiridos j& tiveram algum
contacto profissional com algum doente de Alzheimer, seja enquanto cuidador
formal ou enquanto voluntério. As op¢des de resposta sdo “Sim” ou “N&o”.

7. Ja frequentou algum grupo de suporte, curso, ac¢do de formacgédo ou informagéo
relacionado com a Doenca de Alzheimer?
A sétima questdo tem como finalidade verificar se os alunos em estudo j& tiveram
algum contacto com a tematica da Doenca de Alzheimer, seja em algum grupo de
suporte, curso, ac¢do formacdo ou informacao. As opc¢des de resposta sdo “N&o”
ou “Sim” devendo, neste caso, 0s inquiridos seleccionar uma ou mais das
seguintes opgdes: “Grupo de Suporte”; “Curso”; “Accdo de Formagdo”; “Acgédo

de Informacao”.

8. Conhece ou ja conheceu alguem com Doenca de Alzheimer?
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Com a oitava questdo, o objectivo é avaliar se os inquiridos conhecem ou nao

alguém com Doenca de Alzheimer. As opg¢des de resposta sao “Sim” ou “Nao”.

Antes da realizacdo do questionario-piloto a presente questdo estava formulada

da seguinte forma: “Conhece alguém com Doenca de Alzheimer?”.

9. Alguma vez procurou informacéo sobre a Doenca de Alzheimer?
A nona questdo tem como finalidade avaliar se os inquiridos j& procuraram
informacdo sobre a Doenca de Alzheimer e, caso j& tenham procurado, em que
contexto esse procura ocorreu. As opcOes de resposta sdo “N&o” ou “Sim, no
ambito de um trabalho escolar / académico”; “Sim, porque foi diagnosticada
Doenca de Alzheimer a um familiar / amigo / conhecido”; “Sim, por interesse

pessoal na tematica”; “Sim, no seguimento de uma noticia ou reportagem”.

10. Numa escala de 1 a 10, classifique o0 seu conhecimento sobre a Doenca de
Alzheimer.
A (ltima questdo apresentada aos inquiridos antes da aplicagdo da Escala de
Conhecimentos sobre a Doenga de Alzheimer visa avaliar o modo como 0s
inquiridos classificam os seus préprios conhecimentos sobre a doenga. A op¢éo
de resposta € a selec¢do de um nimero, numa escala de 1 a 10, em que 1 significa
“Né&o sei nada sobre a Doenca de Alzheimer” e 10 “Sei tudo sobre a Doenca de

Alzheimer”.

Por ultimo, a terceira fase do questionario é constituida pelas 30 questdes de resposta
verdadeiro ou falso, definidas para a Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de

Alzheimer (Carpenter, Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz, 2009).

Estas questbes encontram-se divididas por 7 grandes tematicas, tal como se pode

verificar na tabela 9.1%

121 v/er perguntas na versdo original no Anexo 7 - The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale.
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Tabela 9 - Questdes da Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer

Pergu Resposta
Pergunta Tema
nta n.° Correcta
As pessoas com Doenca de Alzheimer estdo mais predispostas a )
1 . Verdadeiro
desenvolver depressdes.
_ _ _ Impacto na
A maioria das pessoas com Doenca de Alzheimer vive em lares ]
11 ) ] Falso vida do
de cuidados continuados.
] i doente
E seguro que uma pessoa com Doenca de Alzheimer conduza,
28 Falso
desde que acompanhada.
) Est4 cientificamente comprovado que a estimulacdo cognitiva Fal
also
pode prevenir o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer.
Pessoas na faixa etaria dos 30 anos podem desenvolver a )
13 ) Verdadeiro
Doenca de Alzheimer.
Ter o colesterol elevado pode aumentar o risco de desenvolver a )
18 ) Verdadeiro
Doenca de Alzheimer. Factores de
E possivel a prescrigio de medicamentos para prevenir a Doenga risco
25 ) Falso
de Alzheimer.
Ter a tensdo arterial elevada pode aumentar o risco de uma ]
26 ) Verdadeiro
pessoa desenvolver a Doenga de Alzheimer.
Os genes tém apenas uma parte da responsabilidade no ]
27 ) ) Verdadeiro
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer.
19 Ter tremores ou abanar constantemente as méos ou 0s bragos é Fal
also
um sintoma comum numa pessoa com Doenga de Alzheimer.
Dificuldades na gestdo do dinheiro ou pagamento de contas é )
22 ) o ) Verdadeiro
um sintoma inicial, bastante comum, da Doenca de Alzheimer.
Um dos sintomas possiveis da Doenca de Alzheimer é a pessoa .
i o . . Sintomas
23 comecar a desconfiar que alguém a sua volta lhe esta a roubar as | Verdadeiro
suas coisas.
A maioria das pessoas com Doen¢a de Alzheimer tem mais
30 facilidade em lembrar-se de acontecimentos recentes, do que de Falso
coisas que aconteceram no passado.
Pessoas com Doenga de Alzheimer que se encontrem numa fase
9 inicial da doenca, podem beneficiar de sessdes de psicoterapia | Verdadeiro
para lidarem com situacGes de depressdo e ansiedade.
Caréncias nutricionais podem agravar os sintomas da Doenca de )
12 ) Verdadeiro | Tratamentos
Alzheimer.
04 Para uma pessoa com Doenca de Alzheimer, escrever notas ou Fal
also
lembretes pode contribuir para o agravamento da doenca.
29 A Doenca de Alzheimer ndo tem cura. Verdadeiro
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As pessoas com Doenga de Alzheimer conseguem executar
tarefas mais facilmente se lhes forem dadas instrucBes simples,

passo-a-passo.

Verdadeiro

Quando as pessoas com Doenca de Alzheimer comegam a ter
dificuldades em cuidar de si prdprias, os cuidadores devem

intervir imediatamente.

Falso

Se a pessoa com Doenga de Alzheimer comecar a ter
dificuldades em dormir e se tornar muito agitada durante a noite,
uma boa estratégia é tentar que a pessoa tenha mais actividade

fisica durante o dia.

Verdadeiro

15

Quando uma pessoa com Doenca de Alzheimer repete a mesma
pergunta ou historia varias vezes, é importante relembra-la de

que se esta a repetir a si prépria.

Falso

16

A partir do momento em que uma pessoa desenvolve a Doenca
de Alzheimer, deixa de ser capaz tomar decisfes informadas

sobre a sua propria vida.

Falso

Ser cuidador

Frase utilizada no questionario-piloto:
Quando uma pessoa com Doenga de Alzheimer se torna mais
agitada, uma avaliagdo médica pode revelar outros problemas de

saude, que sejam a causa dessa agitacao.

Frase utilizada no estudo, ap6s o questionario-piloto:

Quando uma pessoa com Doencga de Alzheimer se torna mais
agitada, é importante que seja avaliada por um médico, pois
podem haver outras causas para essa agitacdo que ndo estejam

relacionadas com a Doenca de Alzheimer.

Verdadeiro

10

Se surgirem repentinamente problemas de memoria e
pensamentos confusos, € provavel que se deva a Doenga de

Alzheimer.

Falso

20

Os sintomas de depressdo grave podem ser confundidos com

sintomas de Doenga de Alzheimer.

Verdadeiro

21

A Doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia.

Verdadeiro

Avaliacdo e

diagndstico

Depois de surgirem os primeiros sintomas da Doenca de

Alzheimer, a esperanca média de vida é de 6 a 12 anos.

Verdadeiro

Existem casos raros de pessoas com Doenca de Alzheimer que

recuperaram da doenca.

Falso

14

Com o agravamento da Doenga de Alzheimer as pessoas

tornam-se mais propicias a quedas.

Verdadeiro

17

Eventualmente um doente de Alzheimer poderd necessitar de

Verdadeiro

Desenvolvi
mento e
progressdo

da doenca
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supervisdo 24 horas por dia.

Adaptado de (Carpenter, Balsis, Otilingam, Hanson, & Gatz, 2009).

1.2.3.12. Questionario-piloto

Foi realizado um questionario piloto, de 9 a 11 de Abril de 2011, com o objectivo de
verificar quanto tempo os receptores demoram a realizar o questionario e, por outro
lado, com o objectivo de detectar questdes ndo relevantes ou questdes que estivessem

formuladas de uma forma ambigua ou pouco clara.

O grupo que participou na realizacdo do questionério piloto era constituido por 10
alunos do Mestrado em Gestdo Estratégica das Relagdes Publicas, na Escola Superior de
Comunicacdo Social. Deste modo, foi possivel testar o inquérito por questionario num
grupo semelhante ao que constitui a populacdo do estudo, tendo em comum o facto de
se tratar de estudantes universitarios na area da Comunicagdo mas, desta vez, sendo

alunos de Mestrado.

Pediu-se, portanto, aos 10 elementos do grupo que respondessem ao questionario e que,

no final, respondessem as seguintes questdes (Cf: Bell, 1993):
1 - Quanto tempo levou a completar o questionario?
2 - As instrucdes eram claras ?
3 - Achou alguma questéo pouco clara ou ambigua?
4- Na sua opinido, foi omitido algum tdépico importante?
5- Considerou o formato do questionario claro / atraente ?
6- Algum comentario?

Os resultados do questionario-piloto permitiram perceber que o tempo de resposta ao
questionario variou entre 0s 4 e os 10 minutos e que, para todos os inquiridos, as
instrucbes foram claras, bem como n&o foi omitido qualquer topico importante. Para

todos os inquiridos, também o formato do questionario foi claro/atraente.
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No que diz respeito a haver ou ndo alguma questdo pouco clara ou ambigua, dois dos
inquiridos consideraram a afirmacdo “Quando uma pessoa com Doenca de Alzheimer se
torna mais agitada, uma avaliacdo médica pode revelar outros problemas de salde que

sejam a causa dessa agitagdo.” como pouco clara.

Nesta senda, procedeu-se a reformulacdo da questdo, passando a ficar formulada como
“Quando uma pessoa com Doencga de Alzheimer se torna mais agitada, € importante que
seja avaliada por um médico, pois podem haver outras causas para essa agitacdo que

ndo estejam relacionadas com a Doenca de Alzheimer.”.

Por outro lado, também um dos inquiridos revelou que considerou a questdo “Conhece
alguém com Doenca de Alzheimer?” ambigua, pois ndo era claro se se referia apenas ao
presente ou, também ao passado. Assim sendo, a questdo foi reformulada para

“Conhece ou ja conheceu alguém com Doenca de Alzheimer?”

Depois de reformuladas as questbes, estas foram apresentada aos inquiridos que
inicialmente haviam considerado as frases confusas, tendo todos concordado que as

frases se encontravam, agora, bastante mais claras a perceptiveis.

1.2.3.13. Aplicacdo dos Inquéritos por Questionario

Os inquéritos utilizados na presente investigacdo foram aplicados em formato
electrénico, através da aplicacdo Forms da Google. Para o efeito, foram contactados por
email todos os responsaveis/coordenadores/directores dos cursos que compdem a
amostra do estudo, solicitando-lhes a sua colaboracdo no sentido de passarem a

hiperligacdo aos seus alunos, para que estes respondessem ao inquérito.

Os contactos por email foram realizados no dia 11 de Abril de 2011, sendo que foram

recolhidas respostas a partir desse dia a até ao dia 11 de Maio de 2011.

Durante este periodo, 410 alunos responderam ao questionario em formato electronico.
No entanto, ndo foi possivel recolher a totalidade da amostra pretendida, por falta de
respostas de alunos de algumas faculdades. Assim sendo, ndo foi possivel recolher
qualquer resposta por parte de alunos de 4 licenciaturas da Escola Superior de Educacgéo

e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria : Comunicacédo Social e Educagéo
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Multimédia; Comunicacdo Social e Educacdo Multimédia - Ramo: Comunicagdo
Social; Comunicacdo Social e Educagdo Multimédia (regime pos-laboral);
Comunicacdo Social e Educacdo Multimédia (regime pos-laboral) - Ramo:
Comunicacdo Social. Nesta instituicdo, o Unico curso de que se conguiram respostas foi
da Licenciatura em Relagdes Humanas e Comunicacdo Organizacional mas, no entanto,

apenas se conguiram 6 das 12 respostas pretendidas.

Neste seguimento, é, ainda, de salientar que apenas se conseguiu obter 1 das 3 respostas
pretendidas por parte de alunos da Licenciatura em Jornalismo e Comunicacdo na

Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Portalegre.

Face a estes constrangimentos na investigagdo, obteve-se, no total, 326 respostas validas

ao inquérito por questionario.

1.2.3.14. Resultados **

Apdbs a andlise dos inquéritos por questionario aplicados a 326 alunos do Ensino
Superior, a frequentar cursos na &rea da comunicacdo, verifica-se que, em média, 0s
alunos acertaram 18,98 das 30 questbes colocadas sobre a Doenga de Alzheimer.
Quando comparados estes resultados com os do estudo de Carpenter, Balsis, Otilingam,
Hanson, & Gatz, (2009) verifica-se que os alunos portugueses apresentam menos
conhecimentos sobre a doenga do que os alunos inquiridos no estudo, com uma
classificacdo média na Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer de

20,19 respostas correctas.

No que concerne as areas de saber em que 0s inquiridos apresentam mais respostas
erradas surge, em primeiro lugar, os “Factores de Risco” da Doenca de Alzheimer, com
uma percentagem de 50,88% de respostas erradas. Em segundo lugar surge a tematica
“Ser Cuidador”, com 44,78% de respostas erradas e, em terceiro lugar, a categoria

“Sintomas” com 37,95% de respostas erradas.

122 v/er Apéndice 2 —Respostas ao Inquérito por Questionario.
128 Consultar a analise exaustiva dos resultados no Apéndice 3- Analise das Respostas ao Inquérito por Questionario.
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Na tabela 10 podemos verificar quais as respostas e areas tematicas em que se

verificaram mais respostas erradas. Face a estes resultados conclui-se, portanto, que as

grandes areas em que € necessario apostar numa campanha de literacia em saude é,

precisamente, nos factores de risco e sintomas da Doenca de Alzheimer, bem como na

informacdo especificamente direccionada a cuidadores, sobre como cuidar de alguém

com Doenca de Alzheimer.

Tabela 10 - Respostas erradas as questdes da Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer

Média de
Respostas
Respostas
Pergunta Erradas Tema
Erradas
(%)
(%)
As pessoas com Doenca de Alzheimer estdo mais 316
predispostas a desenvolver depressoes. '
_ _ _ Impacto na
A maioria das pessoas com Doenca de Alzheimer vive em )
) ) 30.1 vida do 27.3
lares de cuidados continuados.
§ _ doente
E seguro que uma pessoa com Doenga de Alzheimer conduza, 20.2
desde que acompanhada. '
Esta cientificamente comprovado que a estimulagdo cognitiva 10.8
pode prevenir o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. '
Pessoas na faixa etaria dos 30 anos podem desenvolver a ”7
Doenca de Alzheimer.
Ter o colesterol elevado pode aumentar o risco de 173
desenvolver a Doenca de Alzheimer. ' Factores de 50.88
E possivel a prescricdo de medicamentos para prevenir a 35 3 risco '
Doenca de Alzheimer. '
Ter a tensdo arterial elevada pode aumentar o risco de uma 68.4
pessoa desenvolver a Doenga de Alzheimer. '
Os genes tém apenas uma parte da responsabilidade no 175
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. '
Ter tremores ou abanar constantemente as maos ou 0s bragos
¢ um sintoma comum numa pessoa com Doenca de 33.1
Alzheimer.
Dificuldades na gestdo do dinheiro ou pagamento de contas € Sintomas 37.95
um sintoma inicial, bastante comum, da Doenca de 45.4
Alzheimer.
Um dos sintomas possiveis da Doenga de Alzheimer é a 46.6
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pessoa comecar a desconfiar que alguém a sua volta lhe esta a

roubar as suas coisas.

A maioria das pessoas com Doenca de Alzheimer tem mais
facilidade em lembrar-se de acontecimentos recentes, do que

de coisas que aconteceram no passado.

26.7

Pessoas com Doenca de Alzheimer que se encontrem numa
fase inicial da doenca, podem beneficiar de sessGes de
psicoterapia para lidarem com situacfes de depressdo e

ansiedade.

12

Caréncias nutricionais podem agravar os sintomas da Doenga

de Alzheimer.

38.3

Para uma pessoa com Doencga de Alzheimer, escrever notas

ou lembretes pode contribuir para 0 agravamento da doenca.

6.4

A Doenca de Alzheimer ndo tem cura.

7.1

Tratamentos

18.9

As pessoas com Doenca de Alzheimer conseguem executar
tarefas mais facilmente se lhes forem dadas instrucdes

simples, passo-a-passo.

22.7

Quando as pessoas com Doenca de Alzheimer comecam a ter
dificuldades em cuidar de si proprias, os cuidadores devem

intervir imediatamente.

81.3

Se a pessoa com Doenca de Alzheimer comecar a ter
dificuldades em dormir e se tornar muito agitada durante a
noite, uma boa estratégia é tentar que a pessoa tenha mais

actividade fisica durante o dia.

33.7

Quando uma pessoa com Doenga de Alzheimer repete a
mesma pergunta ou histéria varias vezes, é importante

relembra-la de que se esta a repetir a si propria.

33.40

A partir do momento em que uma pessoa desenvolve a
Doenca de Alzheimer, deixa de ser capaz tomar decisdes

informadas sobre a sua prépria vida.

52.8

Ser cuidador

44.78

Quando uma pessoa com Doenca de Alzheimer se torna mais
agitada, é importante que seja avaliada por um médico, pois
podem haver outras causas para essa agitacdo que ndo estejam

relacionadas com a Doencga de Alzheimer.

14.4

Se surgirem repentinamente problemas de memoria e
pensamentos confusos, é provavel que se deva a Doenca de

Alzheimer.

44.8

Os sintomas de depressdo grave podem ser confundidos com

sintomas de Doenca de Alzheimer.

47.2

Avaliacdo e

diagnéstico

34.95
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A Doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia. 33.4

Depois de surgirem os primeiros sintomas da Doenca de 70.2

Alzheimer, a esperanca média de vida é de 6 a 12 anos.

Existem casos raros de pessoas com Doenca de Alzheimer 233 Desenvolvi

que recuperaram da doenca. mento e

Com o agravamento da Doenca de Alzheimer as pessoas 316 progressao 3295
tornam-se mais propicias a quedas. da doenca
Eventualmente um doente de Alzheimer podera necessitar de 67

supervisdo 24 horas por dia.

Tal como se pode verificar na tabela acima, a resposta que apresenta uma menor
percentagem de respostas erradas € “Para uma pessoa com Doenca de Alzheimer,
escrever notas ou lembretes pode contribuir para o agravamento da doenga.” com
apenas 6,4% de respostas erradas e, no extremo oposto, encontramos a questéo “Quando
as pessoas com Doenca de Alzheimer comecam a ter dificuldades em cuidar de si
proprias, os cuidadores devem intervir imediatamente.” com 81,3% de respostas

erradas.

Conclui-se, portanto, que existe ainda um longo caminho a percorrer naquilo que é a
literacia em salde, especificamente no ambito da Doenca de Alzheimer. Urge, portanto,
que se unam esforcos para que se consigam alterar estes valores e se aumentem 0s
conhecimentos sobre os principais sintomas e factores de risco da Doenca de
Alzheimer, pois s6 assim se conseguira impulsionar o diagndstico precoce e,

consequentemente, aumentar a qualidade de vida de doentes e cuidadores.
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2. Apresentacdo do Projecto de uma Estratégia de Relacbes Publicas para a

Associacdo Alzheimer Portugal ***

2.1. Introducéo

Apresenta-se uma proposta de um plano estratégico de RelagBes Publicas para a
Associacdo Alzheimer Portugal, estruturado para um periodo de um ano e extensivel a
trés anos, que surge, assim, como uma forma de demonstrar empiricamente a validade
da ideia teorica defendida neste trabalho de que numa instituicdo do Terceiro Sector, a
Comunicacdo no Interesse Publico deve ser parte integrante e indissociavel da estratégia
de Comunicacao Institucional da organizagdo. Sé desta forma, acredito, sera possivel as
RP numa ONL cumprirem o seu verdadeiro papel de RP enquanto responsaveis por
atitudes cada vez mais comprometidas por parte das organizacGes e, na mesma senda,
contribuirem eficazmente para o aceleramento do cumprimento da missdo e da

efectivacdo da estratégia organizacional.

Para o efeito, procedeu-se, em primeiro lugar, a uma analise da situacdo em que se
procurou, ndo sO caracterizar e conhecer a Alzheimer Portugal, mas também,
compreender 0 que é a Doenca de Alzheimer e quais os diversos aspectos em termos
demograficos, sociais, politicos e econémicos que caracterizam a prevaléncia desta
doenca no Mundo e, especialmente, em Portugal. Realizou-se, ainda, um estudo
exploratério com o objectivo de perceber quais as areas de literacia sobre a Doenca de

Alzheimer em que existem maiores falhas no nosso pais.

Nesta segunda fase apresentam-se os varios stakeholders'® da Alzheimer Portugal e,
em especial, quais os publicos-alvo'® para a presente estratégia de Relacdes Publicas,

124 Segunda etapa do Processo de Relagdes Publicas em 4 etapas: Investigagdo, Planificacdo,

Accao/Comunicagdo/Accdo e Avaliagdo. (Cf. Cutlip, Center e Broom, 1985; Eir6-Gomes, 2006).

Segunda etapa do P-Process: Analysis; Strategic Design; Development & Testing; Implementation & Monitoring;
Evaluation & Replanning (Cf: Health Communication Partnership, 2003).

125 Entende-se por stakeholder qualquer individuo ou grupo que pode afectar ou ser afectado pelas accdes,
decis0es, politicas, praticas ou metas de uma organizagdo (Cf: Grunig e Repper, 1992).

126 “No contexto da proposta de Grunig, um pulblico é concebido como um estadio no qual se pode permanecer
durante mais ou menos tempo. Para se chegar ao estadio de publico é porém necessario passar pelo estadio de
stakeholder , uma fase preliminar em que se encontram as pessoas que afectam ou sdo afectadas pelas acgdes,
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bem como as entidades parceiras de todo o projecto. Definem-se, ainda, objectivos de
comunicagdo e eixos estratégicos de actuacdo, bem como as respectivas mensagens de
comunicacdo. Por fim, apresentam-se as varias ac¢des a desenvolver no ambito de cada
um dos eixos de actuacdo, respectivos objectivos, publicos-alvo, logistica,

orcamentacdo e avaliacdo.'?’

Estando perante uma Associagdo cujo foco de actuacdo esta nos familiares e amigos de
doentes, desenvolve-se o plano estratégico tendo como principal meta o aumento da
literacia em saude, mais especificamente, no ambito da Doenca de Alzheimer. Desta
forma conseguir-se-4, ndo so, impulsionar o cumprimento da missdo da organizacao
através de uma aposta no aumento da literacia sobre a doenga, mas também, promover a
reputacdo da Associacdo e contribuir para o fortalecimento das relacbes com 0s seus

stakeholders.

decises, politicas ou préaticas da organizacdo. Podemos encontrar neste estadio empregados, clientes, consumidores,
media, comunidade, fornecedores, investidores, parceiros de negdcio, legisladores, etc. que se encontram numa
situacdo de equilibrio dindmico, e que contém o potencial para se transformarem em publicos. Isso s6 acontecera em
funcdo de uma determinada situagdo na qual as pessoas venham a (a) reconhecer um problema (i.e., tenham a
percepcao de que falta algo numa dada situacéo), (b) sentirse en volvidas com esse problema (através da percepcdo de
que isso os afecta), e (c) sentir que tém condi¢Bes para agir face a esse problema (i.e., que ndo percepcionem
demasiados contrangimentos a sua ac¢do).” (Eird-Gomes & Duarte, 2004, p. 619).

127 A metodologia de avaliacdo utilizada no presente projecto é utilizada pelo Institute for Public Relations,
recorrendo aos conceitos de output, outtake e outcome. (Cf: K. D. Paine et al. 2008).

Output é definido como “what is generated as a result of a PR program or campaign that impacts on a target audience
or public to act or behave in some way — this is deemed important to the researcher (also known as a “judgmental
sample”); the final stage of a communication product, production, or process resulting in the production and
dissemination of a communication product (brochure, media release, Web site, speech, etc.); s. the number of
communication products or services resulting from a communication production process; the number distributed
and/or the number reaching a targeted audience; sometimes used as an outcome serving as a dependent variable in
research.” (Stacks, 2006, p. 14).

Outtake ¢é definido como “measurement of what audiences have understood and/or heeded and/or responded to a
communication product’s call to seek further information from PR messages prior to measuring an outcome; audience
reaction to the receipt of a communication product, including favorability of the product, recall and retention of the
message embedded in the product, and whether the audience heeded or responded to a call for information or action
within the message; s. sometimes used as an outcome serving as a dependent variable in research.” (Stacks, 2006, p.
14).

Outcome é definido como “quantifiable changes in awareness, knowledge, attitude, opinion, and behavior levels that
occur as a result of a public relations program or campaign; an effect, consequence, or impact of a set or program of
communication activities or products, and may be either shortterm (immediate) or long term; s. the dependent
variable in research;.” (Stacks, 2006, p. 15).
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2.2. Meta

A finalidade do projecto aqui apresentado prende-se com o aumento da literacia em
termos da Doenca de Alzheimer, potenciando, assim, uma alteracdo de comportamentos
tanto ao nivel da reducdo de comportamentos de risco, como de uma melhor qualidade

de vida dos pacientes com Doenca de Alzheimer e seus Cuidadores Informais.

2.3. Propositos Globais

Definem-se, para o presente projecto, grandes propdsitos gerais da estratégia de
RelacBes Publicas para a Alzheimer Portugal, declinados do Plano Estratégico da
Associacao, a alcangar no prazo de 3 anos e que se constituem como o impacto esperado

de toda a estratégia:

e Aumentar a média de novos associados anuais;

e Aumentar a media diéria do nimero de novos fés no Facebook;

e Aumentar a interaccdo dos fés na pagina do Facebook;

e Aumentar o numero de visitas ao website da Alzheimer Portugal;

e Aumentar o tempo médio de cada participante no website da Alzheimer
Portugal;

e Angariar fundos para a Alzheimer Portugal;

e Impulsionar a reputacdo da Alzheimer Portugal,

e Colocar o assunto da Doenga de Alzheimer na agenda publica, mediatica e

politica.

2.4. Eixos Estratégicos

O presente plano estratégico de Rela¢des Publicas para a Alzheimer Portugal é definido
em torno de dois grandes eixos estratégicos: “Awareness’; e “Cuidar de alguem com

deméncia” (ver tabela 11).
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Tabela 11 - Eixos Estratégicos

Eixo Estratégico

Caracterizacéo

“Awareness”
(Tomar
consciéncia

sobre)

Um dos eixos estratégicos no qual se centra o presente plano é denominado
“Awareness”. Com este eixo, pretende-se, assim, promover uma campanha de
literacia em saude (health literacy), contribuindo para que a Doenga de Alzheimer
seja mais conhecida, bem como reconhecidas as necessidades dos que dela padecem

e dos seus cuidadores.

Através do estudo exploratorio realizado para o presente trabalho foi possivel
verificar que as areas de saber em que parecem existir mais falhas de conhecimento
sdo nos factores de risco e principais sintomas da Doenca de Alzheimer e, por este
motivo, coloca-se 0 enfoque desta estratégia no awareness sobre estas duas
tematicas. Urge promover uma campanha de literacia em salde, em que se
desmistifique a doenca, esclarecendo sobre as diferencas entre o envelhecimento
natural e o desenvolvimento de uma forma de deméncia, alertando e informando
sobre os sintomas iniciais da doenca. Urge, também, apostar na difusdo de
informacdo sobre como prevenir a Doenca de Alzheimer e quais os factores de risco
desta doenga. Desta forma, estard a ser impulsionado, também, o diagndstico
precoce e, consequentemente, a manutencdo da qualidade de vida do doente e do

cuidador.

Por outro lado, pretende-se, a0 mesmo tempo, gerar um maior awareness, também,
em torno da Associacdo Alzheimer Portugal, procurando aumentar o seu nimero de
associados, impulsionar a angariacdo de fundos e a reputacdo da associacdo. Desta
forma, serve a presente estratégia, ndo s6 para contribuir para o aumento dos
conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, mas também como um forte
contributo para a construgdo de uma reputacdo solida e fortalecimento das relagdes

de confianga e compromisso da Associacdo com os seus publicos-alvo.

“Cuidar de
alguém com

deméncia”

Um dos grandes eixos estratégicos do presente plano de Relagfes Publicas
denomina-se “Cuidar de alguém com deméncia”, sobretudo devido ao facto de os
cuidadores serem o grande publico-alvo da Alzheimer Portugal — Associacdo
Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer. Assim sendo, urge
neste plano colocar especial enfoque neste pablico, reconhecer e responder as suas

necessidades.

A falta de apoios e respostas por parte do Estado portugués aos Cuidadores
Informais, assim como o ndo reconhecimento do estatuto de cuidador informal, nem
o reconhecimento da Doenga de Alzheimer como doenga cronica, fazem com que se

imponha a Alzheimer Portugal uma actuacdo que marque a diferenga no apoio
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prestado a este publico.

Pretende-se, assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos Cuidadores
Informais, na medida em que se procura ir ao encontro das suas necessidades,
ajudando-os a aprender a viver com alguém com Doenga de Alzheimer, respeitando

0s seus direitos.

Neste sentido, pretende-se que toda a estratégia esteja alinhada no sentido de ir ao
encontro das necessidades dos Cuidadores Informais, ou seja, apostando na
informac&o sobre como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer, como ajudar o
doente, como adaptar o espaco ao doente, como lidar com as suas alteragdes
comportamentais e com outras dificuldades que surgem no quotidiano de qualquer

cuidador.

Desta forma, a presente estratégia contribuird para 0 aumento da qualidade de vida,
tanto de doentes, como de cuidadores, funcionando, assim, como uma forte alavanca
para o cumprimento da missdo da Alzheimer Portugal. Pretende-se demonstrar que,
com poucos recursos e recorrendo, sobretudo, a um aumento da literacia, se
consegue marcar a diferenca e contribuir para a real mudanca das condi¢des de vida

de cuidadores e doentes de Alzheimer.

2.5. Mensagens de Comunicacéo por Eixo Estratégico

Estando concebida em torno de dois grandes eixos estratégicos de comunicacao /

accdo’®, a presente estratégia de Relacdes Publicas pretende transmitir as seguintes

mensagens:

128 perspectiva pragmética da comunicacéo como acgéo (Cf: Eird-Gomes, 2006).
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Tabela 12 - Mensagens de Comunicacéo por Eixo Estratégico

Eixo Estratégico

Mensagens de Comunicagéo

“Awareness”

O diagnostico precoce da Doenca de Alzheimer permite a prescricdo de
medicacdo que alivie os sintomas e retarde a progressdo da doenca e a
intervencdo ndo farmacoldgica que promova a manutencao das suas capacidades,
a ocupacdo e o envolvimento social e, deste modo, aumente o0 seu bem-estar e a
sua qualidade de vida, bem como a dos seus cuidadores;

Existem indicadores de salde como o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia
que, quando muito elevados aumentam os riscos de desenvolvimento da doenca.

E possivel a redugdo do risco de desenvolver Doenca de Alzheimer através da
adopgdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, exercicio
fisico e estimulos intelectuais para a prevencao da doenca;

Entre os principais sintomas iniciais da Doenca de Alzheimer encontram-se a
perda de memoéria, dificuldade em planear ou resolver problemas, dificuldade em
executar tarefas familiares, perda da no¢do de tempo e desorientacao, dificuldade
em perceber imagens visuais e relacdes especiais, problemas de linguagem,
trocar o lugar das coisas, discernimento fraco ou diminuido, afastamento do
trabalho e da vida social, alteracGes de humor e personalidade;

A Alzheimer Portugal é a Unica associacdo de ambito nacional que trabalha

exclusivamente a Doenga de Alzheimer.

“Cuidar de
alguém com
deméncia”

O papel do cuidador informal é de extrema importancia para a manutencao da
qualidade de vida do Doente de Alzheimer;

Existem diversas dicas basicas sobre como cuidar e ajudar alguém com Doenca
de Alzheimer, como adaptar o espaco e a casa, ou como lidar com as alteraces
de comportamento de alguém com Doenga de Alzheimer;

E importante que o cuidador informal cuide do doente de Alzheimer, mas nio
s0. O cuidador deve, também, cuidar de si préprio e procurar manter a sua
qualidade de vida;

A Alzheimer Portugal, enquanto Associacdo de Familiares e Amigos de
Doentes de Alzheimer tem como principal objectivo melhorar a qualidade de

vida das Pessoas com deméncia e dos seus cuidadores.
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2.6. Stakeholders da Alzheimer Portugal

Médicos de
. . Empresas / e
. Cuidadores Cuidadores oF familia,
Associados informais formais Ft?%%i:aggtrilggs Neurologistas e
Psiquiatras
Profissionais de - , Governo e . iy
, Hospitais Centros de Salde Ministério da Partidos Politicos
Saude ;
Saude
Instituicdes de ;
x Meios de x
Lares e Centros de prestacdo de A ol Populagdo
Dia servicos de apoio RS COﬁéLcl)I::Ii(;?(;aO portuguesa *
domiciliario
. Associacbes
Estudantes na area o
da Saude e Centros de NI Organizaces do
Cuidados Internacionais no Mecenas

estudantes na area
da Comunicagéo

Continuados

ambito da Doenca
de Alzheimer

Terceiro Sector

* Entende-se toda a comunidade portuguesa como um potencial stakeholder da Alzheimer Portugal, assumindo-se, no
entanto, que este ndo se encontra no mesmo nivel de categorizacdo dos restantes stakeholders, devido a sua enorme

abrangéncia e heterogeneidade.

2.7. Publicos-Alvo

Definem-se, para o presente plano estratégico de Relagdes Publicas, trés publicos-alvo
finais da comunicagdo: os Cuidadores Informais; os Jovens Adultos; e os Jovens
Seniores Activos. Definem-se, ainda, como publicos-alvo mediadores, embora ndo

necessariamente finais, os Parceiros e os Meios de Comunicacdo Social.

Na impossibilidade de acesso a estatisticas reais, assume-se, para a caracterizacdo dos
publicos-alvo, estimativas aproximadas para que se consigam definir objectivos
mensuraveis e, de alguma forma, préximos da realidade. Assume-se, aqui, a fragilidade
do projecto no que diz respeito a este aspecto, no entanto, dada a falta de recursos para

se procederem a estudos sociologicos utilizam-se dados aproximados.
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2.7.1. Cuidadores Informais

Entende-se por Cuidadores Informais, aqueles que executam cuidados informais, ou
seja, “0s que sdo executados de forma ndo antecipada, ndo remunerada, podendo
abranger a totalidade ou apenas uma parte dos mesmos”. Sdo “executados
preferencialmente no domicilio e (...) habitualmente ficam sob a responsabilidade dos
elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros, sendo designados por Cuidadores
Informais.” (Sequeira, 2010, p.156).

Os Cuidadores Informais séo a grande maioria dos cuidadores de doentes de Alzheimer,
sendo caracterizados genericamente como “alguém do género feminino, com idade
média de 60 anos, casada, pouco escolarizada, em situacdo de reforma ou integrada no
mercado de trabalho a exercer profissées de nivel intermédio ou pouco qualificantes*”
(Instituto de Solidariedade e Seguranca Social do Ministério da Seguranca Social e do

Trabalho, 2005, p.55).

Sdo0 pessoas que vivem o0 seu dia-a-dia sempre na presenca desta doenga e cujos
conhecimentos sobre a mesma provéem muito mais da experiéncia pessoal do que de

informacdes técnicas e especializadas.

No que diz respeito ao nimero de individuos considerados como estimativa para o
presente projecto, assumem-se como cerca de 90 mil, uma vez que é este o numero
estimado de doentes de Alzheimer em Portugal. De salientar, ainda, que, contabilizando
em 2010 cerca de 7500 associados e tendo prestado apoio a 8131 pessoas, a Alzheimer

Portugal atinge ja cerca de 8% a 10% dos Cuidadores Informais.

2.7.2. Jovens Adultos

Os Jovens Adultos constituem um publico-alvo de grande relevo para a Alzheimer
Portugal, na medida em que serdo os futuros cidaddos a viver com a problematica da
Doenca de Alzheimer, seja enquanto doentes, enquanto cuidadores ou enquanto
profissionais a trabalhar directa ou indirectamente com a tematica. Assim sendo, este

129 Estranha-se a utilizacdo do adjectivo qualificantes, entendendo-se que o adjectivo adequado seria
profissdes pouco gratificantes.
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publico assume-se como de grande importancia na medida em que, por ndo viver
diariamente a probleméatica da Doenca de Alzheimer, apresenta grandes lacunas de
conhecimentos, sobretudo no que diz respeito aos factores de risco e sintomas da
doenca, tal como foi possivel apurar no estudo exploratorio realizado durante a analise

da situacdo para o presente projecto.

Urge, portanto, encarar os Jovens Adultos como o futuro grande publico-alvo da
Alzheimer Portugal e, nesse sentido, procurar aumentar a sua literacia sobre a Doenca

de Alzheimer.

Para o presente projecto, entendem-se como Jovens Adultos aqueles com idades entre
0s 18 e os 30 anos, que habitam zonas urbanas, com estilos de vida citadinos e

formacé&o ao nivel do ensino superior.

Assumindo, enquanto estimativa, o niumero de alunos que frequentam o Ensino Superior

em Portugal, contabilizam-se 389 841 individuos. **

2.7.3. Jovens Seniores Activos

Os Jovens Seniores Activos caracterizam-se por ser um publico urbano, reformado e,
por isso, com tempo livre para ser ocupado em actividades culturais. Encontramos aqui
aqueles que Jean Francois Lyotard (1993) tdo bem caracteriza e que de algum modo
podemos pensar como as pessoas gque se encontram na sua segunda juventude (ou
infancia, para usar a expressdo de Lyotard), com capacidade e tempo para se
“reformarem”, porque “E preciso re-comecar” (Lyotard, 1993, p. 120) e “(...) procurar
a sua infancia em qualquer parte, mesmo que seja fora da infancia” (Lyotard, 1993, p.
126).

Entende-se, para o presente trabalho, este publico, como aquele que é o principal
publico-alvo do Centro Nacional da Cultura, parceiro deste projecto, tal como

apresentado adiante.

1% Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacio e RelagBes Internacionais (2010) Inscritos [1995-1996 a 2009-
2010] (inclui CET) [Internet]. Disponivel em: http://www.gpeari.mctes.pt/?idc=21&idi=507088 [Consult. 11 Janeiro
2011].
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Assim sendo, enquanto estimativa, assume-se 0 dobro do numero de associados do
Centro Nacional da Cultura (1200), uma vez que, na sua maioria, frequentam as
actividades acompanhados do conjuge ou outro familiar ou amigo. Assume-se, assim, 0

publico Jovens Séniores Activos como sendo constituido por cerca de 2400 pessoas.

2.8. Classicacdo do Estado dos Publicos Face ao Assunto

Ao desenvolver uma estratégia de comunicacdo para a saude, urge caracterizar e
classificar os publicos-alvo de acordo com o seu estado face ao assunto. A tabela
seguinte apresenta o estado actual dos publicos-alvo do presente projecto, bem como o
estado que se espera atingir nos prazos de 1 a 3 anos. ***

Nesta primeira fase do Projecto, compreendendo faixas temporais de 1 e 3 anos,
assumem-se como objectivos a atingir para os publicos alvo, objectivos em termos de
conhecimentos, ndo pretendendo, ainda, dado o curto espago de tempo, alcancar

mudangas de comportamentos.

Assim, o desafio que se deixa é o de que a presente estratégia tenha continuidade apos
0s trés anos para que, entdo, se redefina todo o plano e se estabelecam objectivos ao
nivel da mudanca de comportamentos (practicing). Estando os publicos-alvo do
presente projecto nos estigios mais iniciais (Knowledgeable e Preknowledgeable),
torna-se fundamental que, gradualmente, se vao definindo novas estratégias para que 0s
publicos avancem no seu estado face ao assunto e, finalmente, atinjam o estado

Advocating.

181 segundo o Process for Behavior Change, “An audience can generally be described as:
Preknowledgeable—Is unaware of the problem or of their personal risk.
Knowledgeable—Is aware of the problem and knowledgeable about desired behaviors.
Approving—Is in favor of the desired behaviors.
Intending—Intends to personally take the desired actions.
Practicing—Practices the desired behaviors.
Advocating—Practices the desired behaviors and advocates them to others.” (O’Sullivan, G.A., Yonkler, J.A.,
Morgan, W., and Merritt, A.P, 2003, p. 8).
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Tabela 13 - Classificacdo do Estado dos Publicos face ao assunto

. Estado a alcancar dentro Estado a alcancar dentro
Publico-Alvo Estado Actual
de 1 ano de 3 anos
Cuidadores ) o
) Knowledgeable Intending Practicing
Informais
Jovens Adultos Preknowledgeable Knowledgeable Approving
Jovens Séniores )
) Preknowledgeable Knowledgeable Intending
Activos

2.9.Parceiros

Entendem-se como parceiros todas as organizacbes que contribuirdo para que o

presente plano de RelagBes Publicas possa ser implementado com sucesso.

Neste sentido, definem-se & partida como principais parceiros: a Alzheimer Australia; a

Bastos Viegas; a Bial; o Centro Nacional de Cultura; a Fundagdo Calouste Gulbenkian;

a Fundacéo Oriente; a Grunenthal; agéncia de comunicacdo Hill & Knowlton; a Pfizer;

a Sonae; e a Wynn Industrial Pharma.

Tabela 14 - Parceiros

Alzheimer

Australia **?

A Alzheimer Australia é uma associagdo australiana, de ambito nacional, que presta
apoio aos 257 mil australianos com deméncia e que desenvolve 0s principais

programas para as pessoas com deméncias naquele pais.

Fundada em 1989, a associacdo tem vindo a ganhar know-how e a prestar cada vez
mais servigos a populacdo. Considera-se, neste projecto, a Alzheimer Australia, um
potencial parceiro sobretudo devido aos conhecimentos e informacdo com que pode
contribuir. O site institucional da Alzheimer Australia é bastante completo,
disponibilizando muita informacao de qualidade e dirigida a diversos publicos alvo,

como familiares, doentes, estudantes, investigadores.

Assim sendo, considera-se que uma parceria com a Alzheimer Australia no sentido

de se conseguir melhorar a informacéao disponibilizada pela Alzheimer Portugal pode

132 \yww.alzheimers.org.au/
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ser uma mais valia para a Associacgdo e para a sociedade portuguesa.

A parceria com a Alzheimer Australia consiste, portanto, na autorizagdo concedida
por parte desta associacdo para que todos os contelidos do seu website possam ser
adaptados para portugués e utilizados pela Alzheimer Portugal, sem pagamento de
quaisquer direitos de autor, desde que seja sempre citada a fonte original. Esta
parceria foi estabelecida (a 21 de Margo de 2011), tendo como interlocutor na

Alzheimer Australia, Beta Chakraverty, responsavel pelo site da Associagdo.

A Bastos Viegas € uma empresa produtora e fornecedora nacional de dispositivos
médicos ndo activos, representando em Portugal, muitas das grandes marcas
internacionais de descartaveis de uso médico. Em 1995, a Bastos Viegas criou o
primeiro sistema portugués de vendas por correio, sob a marca registada Medical

Bastos Viegas'® Express.

A Bastos Viegas é, actualmente, um dos parceiros da Alzheimer Portugal, com um
protocolo estabelecido em Janeiro de 2011 em que esta empresa assegura toda a
distribuicdo dos boletins da Alzheimer Portugal, para além dos descontos em

produtos que oferece aos associados.

A Bial € uma empresa na area da investigagdo e desenvolvimento de farmacos,

Bial 1 fundada em 1924. Sendo ja uma fiel parceira da Alzheimer Portugal em diversas
ia

actividades, a Bial patrocina, em 2011, a criagdo de um suporte de comunicagio

sobre a Doenga de Alzheimer, para a Alzheimer Portugal.

Centro Nacional | O Centro Nacional de Cultura®®, devido a sua natureza e ambito de actuacéo foi
de Cultura considerado um potencial forte parceiro para a Alzheimer Portugal, na medida em

(CNC) ™ que a sua experiéncia e know-how na organizacéo de diversas actividades poderia ser

138 \www.bastosviegas.com/
134 \www.bial.pt/

135 www.cne.pt/
1% «0 Centro é uma Associacéo Cultural fundada em 1945, durante o Salazarismo, como um espaco de encontro e de
didlogo entre os diversos sectores politicos e ideoldgicos, em defesa de uma cultura livre e pluridisciplinar. Desde o
25 de Abril de 1974, o CNC tem-se esforcado por transmitir uma nocao de cultura sem fronteiras, quer disciplinares,
quer geograficas. Ele tenta ser o elo de ligacdo entre aqueles cujos caminhos normalmente ndo se cruzam: velhos e
jovens, artistas e empresarios, sector publico e privado. Grande parte da sua accdo é dedicada a defesa do patriménio
cultural portugués, a divulgacdo do papel desempenhado pela cultura portuguesa no mundo, e a actualizacdo das suas
relagBes com outras culturas. Isto é feito através de exposicoes, de publicacdes, de cursos de formagdo, de viagens de
estudo de ambito cultural e de coldquios. Para além das actividades dirigidas ao grande publico o C.N.C. organiza
ateliers infantis, acgdes de formacéo especifica para jovens, professores e guias de turismo cultural, promove cursos
livres abrangendo as mais diferentes areas e presta servigos culturais a associagdes, empresas, autarquias e
organismos publicos. A dimensdo europeia tem vindo a adquirir peso crescente no CNC, que desenvolve projectos
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uma mais valia para o projecto.

Assim sendo, solicitou-se ao Centro Nacional de Cultura uma reunido para
apresentacdo do projecto e de diversas ideias de accOes a serem realizadas. Esta
reunido teve lugar no dia 29 de Abril de 2011, pelas 11 horas, nas instalagBes do
CNC, com a Dra. Helena Serra, Directora de Actividades Especiais. Tendo
funcionado como uma primeira conversa exploratoria sobre a possibilidade de
realizacdo de uma parceria, apresentou-se ao CNC trés ideias de acgdes a

desenvolver. ¥

Fundacéo
Calouste

Gulbenkian **

A Fundagdo Calouste Gulbenkian, fundada em 1956 “é uma instituicdo portuguesa de
direito privado e utilidade publica, cujos fins estatutarios sdo a Arte, a Beneficéncia, a

Ciéncia e a Educacdo.” (Fundacdo Calouste Gulbenkian, s.d.)

Devido ao histérico de parcerias ja estabelecidas entre a Alzheimer Portugal e a
Fundacdo Calouste Gulbenkiam, considera-se esta Fundacdo como uma parceria
positiva a ser preservada pela Associacdo, por todo o know-how que fornece a
Alzheimer Portugal e, também, pela ja recorrente cedéncia de espagos e materiais

para a realizacdo de eventos.

Fundacéo

Oriente **®

A Fundacgdo Oriente é uma organizagdo sem fins lucrativos, constituida 1988 e que
tem como grande objectivo “a prossecugdo de acgdes de caracter cultural, educativo,
artistico, cientifico, social e filantrdpico, a desenvolver designadamente em Portugal
e em Macau, e que visem a valorizacdo e a continuidade das relagdes histdricas e
culturais entre Portugal e o Oriente, nomeadamente com a China.” (Fundacdo
Oriente, s.d.).

E precisamente devido ao seu enfoque nas relagdes historicas e culturais entre
Portugal e o Oriente que se assume a Fundacdo Oriente como uma potencial parceira
para a Alzheimer Portugal neste projecto. Mais especificamente, pretende-se que o
cerne desta parceria seja a importancia do elefante, quer para a Fundagdo Oriente,

140,141

devido a relevancia deste animal nas relacdes entre Portugal e a India , quer para

em parceria com congéneres de outros paises europeus e acolhe estagiarios e artistas estrangeiros ao longo do ano”
(Centro Nacional de Cultura, s.d.).

187 \Jer Apéndice 4 — Meméria Descritiva da reunio com o Centro Nacional de Cultura.

138 \yww.gulbenkian.pt/

139 \yww . foriente.pt/

140 “Em meados do século XV1 o rei D. Jodo 111 oferece a seu primo, o arquiduque Maximiliano da Austria, genro do
imperador Carlos V, um elefante indiano que hé dois anos se encontra em Belém, vindo da india.” (Saramago, 2008).
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a Alzheimer Portugal, devido a tdo conhecida expressdo “memoria de elefante”*. A
prépria Fundacdo Oriente reconhece a importancia do elefante para o Oriente, sendo
este animal um elemento de grande destaque nos materiais e produtos

comercializados e utilizados pela Fundacéo.

Grinenthal 3

“A Griunenthal € uma empresa especialista no tratamento da dor, sendo igualmente
pioneira no desenvolvimento de tecnologias inovadoras na utilizacdo dos farmacos. A
empresa investiga, desenvolve, produz e comercializa medicamentos de alto valor
terapéutico que contribuem para uma melhor qualidade de vida dos doentes.”
(Grunenthal, s.d.).

A parceria da Alzheimer Portugal com a Grunenthal estd relacionada com a
manutenc¢do do website da Associacdo, uma vez que € esta empresa que, desde 2009,
assegura 0 pagamento de todos os custos inerentes a manutencdo do website,

newsletter e contas de email da Alzheimer Portugal.

Hill &

Knowlton ¥

A Hill & Knowlton é, actualmente, uma agéncia de comunicacdo parceira da
Alzheimer Portugal, pelo que se considera neste plano a continuidade desta parceria e
apoio. A contribuicdo da Hill & Knowlton para a Alzheimer Portugal inclui todo o
servigo pro-bono de assessoria mediatica e recorte e analise de imprensa, que se
consideram de grande importancia para a divulgagdo de todas as ac¢Bes propostas
neste plano e, por outro lado, também para avaliacdo dos resultados em termos de
cobertura meditica.

A Pfizer ¢ um empresa farmacéutica multinacional, patrocinadora da Alzheimer

Pfizer 1*° Portugal e, também, de outras associa¢Bes ligadas & Doenga de Alzheimer noutros
paises, como é o caso da Alzheimer Australia, também parceira deste projecto.
A Sonae é uma empresa de Retalho, com actuacdo, também, nas areas de
Sonae '

14 «A histéria do elefante Saloméo tem (...) um profundo significado que diz respeito a trés aspectos da realidade
europeia do século XV1: politico, econémico e cientifico. Ha que considerar, ainda, a sua vertente simbélica, pois ndo
é dificil imaginar que um animal de grande porte, e com a reconhecida inteligéncia de um elefante, carregasse, por si
s0, um enorme carisma e significado psico-social, quando subitamente emergiu num tecido urbano onde era
praticamente desconhecido.” (Devezas & Rodrigues, 2008, p.13).

142 «The saying that elephants never forget has been backed by science. And it seems that the old adage may be
particularly true in the case of matriarchs, who lead the herd. A study of wild African elephants has revealed that
dominant females build up a social memory as they get older, enabling them to recognise "friendly" faces.” (BBC

News, 2001).

143 \www.grunenthal.pt/

144 \wwww.hillandknowlton.pt/

195 \www.pfizer.pt/
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Telecomunicagdes, Media e Software e Sistemas de Informacdo e em Centros
Comerciais. Com um volume de negocios de 1.3 mil milhes de euros, a Sonae é o

maior empregador privado portugués.

A parceria com a Sonae surge no sentido da possibilidade desta empresa patrocinar
os eventos da Alzheimer Portugal através da oferta de produtos alimentares,
nomeadamente pequenos lanches. O contacto com a Sonae foi estabelecido pela
Alzheimer Portugal em Abril de 2011, com o objectivo de angariagdo de
patrocinadores para as actividades comemorativas do Dia Mundial da Doenga de

Alzheimer.

“A WYNN Industrial Pharma, S.A. é uma empresa farmacéutica, 100% portuguesa,

que se dedica a pesquisa, desenvolvimento, fabrico, distribuicdo e comercializagéo de

Wynn medicamentos” (WYNN industrial pharma, s.d.).
Industrial
Pharma O apoio da Wynn Industrial Pharma a Alzheimer Portugal reforgou-se em 2011, com

0 apoio desta farmacéutica para a criacdo de um suporte de comunicacdo sobre 0s

sinais de alerta para a Doenca de Alzheimer.

2.10. Meios de Comunicacéo Social

No sentido de potenciar o trabalho junto dos publicos-alvo deste projecto, bem como no
sentido de promover a manutencdo do tema na agenda publica, considera-se importante
definir os Meios de Comunicagdo Social como um stakeholder com caracteristicas

proprias que exigem um tratamento diferenciado.

Os Meios de Comunicagdo Social sdo um publico deste projecto em duas vertentes. Por
um lado, sdo um publico da comunicacdo no sentido da sua funcdo de agendamento
mediatico e, por outro lado, sdo um publico mediador para que se consiga chegar aos

publicos finais da comunicacao.

Assim sendo, consideram-se de especial relevo para o presente plano de Relacbes
Publicas os meios de comunicacdo nacionais generalistas, femininos, de sociedade e

especializados em sadde. **

148 \yww.sonae.pt/
147 \www.wynn.pt/

141




Sao estes 0s meios de comunicacdo que mais frequentemente publicam contetidos sobre
a Doenca de Alzheimer e, por outro lado, sdo também estes os media mais utilizados

pelos publicos-alvo definidos como prioritarios.

2.11. Objectivos de Comunicacao por Publico-Alvo

No seguimento dos objectivos gerais da Alzheimer Portugal, definem-se os seguintes
objectivos de comunicacdo para os publicos-alvo finais da comunicagdo, Cuidadores
Informais, Jovens Adultos e Jovens Seniores Activos, bem como para os Parceiros e

Meios de Comunicacdo Social.

Tabela 15 - Objectivos de Comunicagdo para o publico Cuidadores Informais

Cuidadores | 5o orcg0 | Intengo Prazo Eixo
Informais Estratéegico
20% dos e
Cuidadores pde 1
Despertar a Informais para a importancia do diagndstico precoce ano.
atencéo 40% dos da Doenca de Alzheimer, r:\(;o
Cuidadores pde 3
Informais
anos.
15% dos e
Cuidadores pde 1
Conseguir Informais reconhecam a importancia do diagndéstico ano.
que 350 dos precoce da Doenca de Alzheimer, rr;cio
Cuidadores pde 3
Informais
anos. Awareness
20% dos para a importancia de reduzir o risco de no
. ) ) prazo
Cuidadores desenvolver Doenca de Alzheimer através | ge 1
Informais ) ) o
Despertar a da adopcio de estilos de vida saudaveis, a | _ano.
atengdo 0 ) . . . no
40% dos nivel dos habitos alimentares, exercicio | prazo
Cuidadores » i} ] ]
Informais fisico e estimulos intelectuais, de 3
anos.
15% dos reconhecam a necessidade e a importancia 2;0
Cuidadores ; . P
. . de reduzir o risco de desenvolver Doenga del
Conseguir Informais ano
que 35% dos de Alzheimer através da adopcéao de estilos 0
Cuidadores de vida saudéaveis, a nivel dos habitos | prazo
Informais de 3

148 \Jer Apéndice 5 — Meios de Comunicagdo Social seleccionados.
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alimentares, exercicio fisico e estimulos | anos.
intelectuais,
20% dos ara a importancia da monitorizacdo de rr:i(;o
Cuidadores P P ¢ pde 1
Informais indicadores de salde como o colesterol, a
Despertar a ano.
atencédo 40% dos tensdo arterial e a glicemia para a reducdo rr;c; .
Cuidadores do risco de desenvolver a doenca, pde 3
Informais
anos.
15% dos no
. reconhecam o0s valores adequados de | prazo
Cuidadores de 1
. Informais colesterol, tensdo arterial e glicemia como
Conseguir ano.
que 3506 dos factores protectores da Doenca de rrl;;o
Cuidadores Alzheimer, pde 3
Informais
anos.
20% dos pg‘; .
Cuidadores para os principais 10 sinais de alerta | de1
Informais . L
Despertar a (sintomas iniciais) da Doenca de | __@no.
aengeo 40% dos Alzheimer, prr;c;O
Cuidadores de 3
Informais
anos.
15% dos pg‘;o
Cuidadores reconhecam os principais 10 sinais de alerta | de 1
. Informais . S
Conseguir (sintomas iniciais) da Doenca de | __ano.
que . no
35% dos Alzheimer, prazo
Cuidadores de 3
Informais
anos.
20% dos sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a rr;c;o
Cuidadores J ' P pde 1
Informais casa € 0 espaco, e como lidar com as ano
Informar alteracBes de comportamento de alguém no.
40% dos ¢ P g razo
Cuidadores com Doenca de Alzheimer, pde 3
Informais Cuidar de
anos. )
- — alguém com
15% dos reconhecam dicas béasicas sobre como prr:;;o deméncia
Cuidadores cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 | e 1
. Informais . .
Conseguir espaco, e como lidar com as alteragdes de | @no.
que ) no
35% dos comportamento de alguém com Doenca de | prazo
Cuidadores . de 3
Informais Alzheimer, y
anos.
no
20% dos .
Cuidadores reconhecam a Alzheimer Portugal como a pdr:zlo
. Informais Unica associacdo de ambito nacional que
Conseguir ano. Awareness
que trabalha exclusivamente a Doenca de no
40% dos razo
Cuidadores Alzheimer, pde 3
Informais
anos.
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no

20% dos prazo
ICl:cldado_res reconhecam a importancia e legitimidade da | ge 1
. nformais
Conseguir Alzheimer Portugal para a difusdo de |__2@no.
que 0% d ) y . no
40% dos informag#o sobre a Doenga de Alzheimer, prazo
Cuidadores de 3
Informais anos
15% dos pg‘; .
ICL;ldadqres recorram a Alzheimer Portugal para | de1
. nformais
Conseguir procurar informagdes sobre a Doenca de | @Mo.
ue no
a 35% dos Alzheimer, prazo
Cuidadores de 3
Informais anos
0 no
204) dos reconhecam a Alzheimer Portugal como | prazo
Cuidadores de 1
Conseguir Informais uma fonte de informacdo de confianca ano.
que 40% dos sobre como cuidar de alguém com Doenca rr;cio Cuidar de
Cuidadores de Alzheimer, pde 3 alguém com
Informais anos deméncia
15% dos p:; . *
Cuidadores recorram a Alzheimer Portugal para | de1
. Informais ] ) Awareness
Conseguir procurar informages sobre como cuidar de | 2n0.
que 3504 d . . no
70 003 alguém com Doenca de Alzheimer, prazo
Cuidadores de 3
Informais anos
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Tabela 16 - Objectivos de Comunicacgdo para o publico Jovens Adultos

Jovens = Intengéo Eixo
Adultos e P Estratégico
90% dos no
prazo
Jovens de 1
Despertar a Adultos para a importancia do diagnostico precoce da ano.
atencédo 95% dos Doenca de Alzheimer, rnaoZ .
Jovens pde 3
Adultos aNnos
85% dos no
prazo
Jovens de 1
Conseguir Adultos reconhecam a importancia do diagndstico ano.
que 0 precoce da Doenca de Alzheimer, no
95% dos prazo
Jovens de 3
Adultos anos
90% dos para a importdncia de reduzir o risco de no
) . prazo
JAOc;leIr'zs desenvolver Doenca de Alzheimer através da | e 1
ultos
Despertar a adopcao de estilos de vida saudaveis, a nivel dos |__ano-
atencéo 0 . . o i no
95% dos habitos alimentares, exercicio fisico e estimulos | ra70
Jovens . ] d
Adultos intelectuais, e3
anos.
65% dos reconhecam a necessidade e a importancia de no
) ) prazo
X’a’eﬂs reduzir o risco de desenvolver Doenga de | ge1
. ultos
Conseguir Alzheimer através da adopgdo de estilos de vida | &no- AWAreness
aue 85% d Jvei i sbitos_ali no
] 0 dos saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, | prazo
ovens
Adultos exercicio fisico e estimulos intelectuais, de 3
anos.
90% dos o L no
Jovens para a importancia da monitorizagdo de pdrazo
Adultos indicadores de salide como o colesterol, a tenséo el
Despertar a ano.
atencédo 95% dos arterial e a glicemia para a reducdo do risco de rnaoZo
Jovens desenvolver a doenga, pde 3
Adultos anos
65% dos no
Jovens prazo
Adult reconhegam os valores adequados de colesterol, de1
. ultos
Conseguir tensdo arterial e  glicemia como factores | @no.
que 85% d ) no
0 dos protectores da Doenga de Alzheimer, prazo
Jovens de 3
Adultos anos
90% dos no
Jovens prazo
Lo L . del
Despertar a Adultos para os principais 10 sinais de alerta (sintomas ano.
atencédo 95% dos iniciais) da Doenca de Alzheimer, no
Jovens prazo
de 3
Adultos aNnos
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no

75% dos
Jovens prazo
Lo L del
Conseguir Adultos reconhecam os principais 10 sinais de alerta ano.
que 95% dos (sintomas iniciais) da Doenca de Alzheimer, rnaoZo
Jovens pde 3
Adultos anos.
50% dos pr”aozo
X’a’eﬂs reconhecam a Alzheimer Portugal como a dnica | de 1
. ultos
Conseguir associacdo de ambito nacional que trabalha | @no.
que 0 . . no
80% dos exclusivamente a Doenga de Alzheimer, prazo
Jovens de 3
Adultos
anos.
50% dos no
Jovens i anci itimi prazo
Adult reconhecam a importancia e legitimidade da | e 1
. ultos
Conseguir Alzheimer Portugal para a difusdo de |__@no.
que 0 . y . no
80% dos informagao sobre a Doenga de Alzheimer, prazo
Jovens de 3
Adultos anos.
no
0,
o o
5 . del
Conseguir Adultos recorram a Alzheimer Portugal para procurar ano.
que 80% dos informacdes sobre a Doenca de Alzheimer, no
Jovens prazo
de 3
Adultos
anos.
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Tabela 17 - Objectivos de Comunicacdo para o publico Jovens Séniores Activos

Jovens . Eixo
Seniores | Proporgéo Intencao Prazo -
. Estratégico
Activos
50% dos no
Jovens prazo
Seniores . A o del
Despertara | Activos para a importancia do diagnostico precoce da ano
atencéo 75% dos Doenca de Alzheimer, no
Jovens prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Seniores reconhecam a importancia do diagnostico de 1
Conseguir Activos ¢ P g ano.
que 75% dos precoce da Doenca de Alzheimer, no
Jovens prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos para a importancia de reduzir o risco de no
Jovens . ] prazo
Seniores desenvolver Doenca de Alzheimer através da de 1
Despertara | Activos adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel | ano.
atencéo 75% dos L . . no
Jovgns dos habitos alimentares, exercicio fisico e prazo
Seniores estimulos intelectuais, de 3
Activos anos.
50% dos reconhegcam a necessidade e a importancia de | "0
Jovens ) ) prazo
Seniores reduzir o risco de desenvolver Doenca de de1
Conseguir | Activos Alzheimer através da adopcdo de estilos de | ano. | Awareness
que 75% dos ) o . . . no
Jovgns vida saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, prazo
Seniores exercicio fisico e estimulos intelectuais, de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Seniores reconhecam os valores adequados de de 1
Despertara | Activos colesterol, tensdo arterial e glicemia como | aNo.
atencéo 75% dos . no
Jovgns factores protectores da Doenca de Alzheimer, prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens o ) prazo
Seniores reconhecam os indicadores de salide como o de1
Conseguir | Activos colesterol, a tensdo arterial e a glicemia como | @n0-
que 75% dos . no
Jovgns factores protectores da Doenca de Alzheimer, prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Despertar a Seniores para os principais 10 sinais de alerta (sintomas del
atenpéo Activos iniciais) da Doenga de Alzheimer ano.
¢ 75% dos ¢ ' no
Jovens prazo
Seniores de 3
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Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Seniores L . del
Conseguir Activos reconhecam os principais 10 sinais de alerta ano.
que 75% dos (sintomas iniciais) da Doenca de Alzheimer, no
Jovens prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens reconhecam a Alzheimer Portugal como a | prazo
Seniores . — A . del
Conseguir Activos Unica associagdo de &ambito nacional que ano.
que 75% dos trabalha exclusivamente a Doenga de no
Jovens . razo
Seniores Alzheimer, pde 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Seniores reconhecam a importancia e legitimidade da de 1
Conseguir | Activos Alzheimer Portugal para a difusdo de | MO
que 75% dos . B . no
Jovens informacdo sobre a Doenca de Alzheimer, prazo
Seniores de 3
Activos anos.
50% dos no
Jovens prazo
Seniores X . del
Conseguir Activos recorram & Alzheimer Portugal para procurar ano.
que 75% dos informagdes sobre a Doenga de Alzheimer, no
Jovens prazo
Seniores de 3
Activos anos.
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Tabela 18 - Ob

ectivos de Comunicacéo para 0s Parceiros

Parceiros ou

. - % Eix
Potenciais Proporgéo Intencao Prazo 0
. Estrategico
Parceiros
90% dos Parceiros . .
. reconhecam a importancia do | no prazo
ou Potenciais
. L, de 1 ano.
Parceiros diagndstico precoce da Doenca de
Conseguir que 0 . N
guirq 100 A)_dos Alzheimer e da  Associa¢do | no prazo
Parceiros ou de 3
Potenciais Alzheimer Portugal, anos
Parceiros ) AWareness
90% dos Parceiros
. no prazo
ou Potenciais
. . . de 1 ano.
Parceiros se tornem parceiros activos nas
Conseqguir que 0 . .
guira 100 A)_dos acgOes da Alzheimer Portugal, no prazo
Parceiros ou
o de 3
Potenciais
. anos.
Parceiros
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Tabela 19 - Objectivos de Comunicacéo para 0s Meios de Comunicacao Social

| 149

Meios de ~ Eixo
Comunicagdo | Proporcio Intengéo Prazo o
. Estrategico
Social

10% dos meios de

comunicagéo social de ) no prazo

imprensa escrita convidados para um evento | de 1 ano.

Conseguir que _

20% dos meios de comparegam no mesmo, no prazo
comunicagdo social de de 3

imprensa escrita anos.

20% dos meios de

o : no prazo
comunicagdo social .
online convidados para um evento | de 1 ano.

Conseguir que 0 -
40% dos meios de comparegam no mesmo, no prazo
comunicagdo social de 3
online anos.
10% dos meios de : :

o . ubliqguem artigos no
comunicagéo social de publig g no prazo
imprensa escrita seguimento dos Comunicados de 1 ano.

Conseguir que - . — ) Awareness
guirq 20% dos meios de a  Comunicagdo  Social | ng prazo
comunicacdo social de .
; a0 enviados, de 3
imprensa escrita anos.
20% dos meios de ubliqguem artigos no

o : publiq g no prazo
comunicagdo social . .
online seguimento dos Comunicados | de 1 ano.

Conseguir que - X s .

guirq 40% dos meios de a Comunicagéo Social | no prazo
comunicagdo social . de 3
. enviados,

online anos.
70% das noticias 3 o
publicadas sobre a ndo contenham erros técnicos | NO Prazo
Doenca de Alzheimer i de 1 ano.

Conseguir que ¢ Mz ou conceptuais,
90% das noticias no prazo
publicadas sobre a de 3
Doenca de Alzheimer anos.

4% Em 2010, foram publicadas 1100 noticias sobre a Doenca de Alzheimer, em Portugal, sendo que 93 delas faziam

referéncia a Alzheimer Portugal.
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2.12. Planificacdo da Estratégia de Relagdes Publicas

A presente estratégia de Rela¢bes Pablicas para a Alzheimer Portugal esta estruturada
em torno dos dois grandes eixos definidos, “Awareness” e “Cuidar de alguém com

deméncia” que, por sua vez, ddo origem a 8 programas de accdo (ver tabela 20):

e Programa “N&o Ha Memdria de um Passeio Assim”;

e Programa “A Doenca de Alzheimer no Cinema”;

e Programa “Livro: Memorias de Elefante”;

e Programa “Elefantes do Oriente”;

e Programa “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”;

e Programa “Passeios de Domingo para Cuidadores”;

e Programa “Mais Informacdo Sobre a Doenca de Alzheimer”;

e Programa “Manutencéo dos suportes de comunicacgao da Alzheimer Portugal”.
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Tabela 20 - Quadro Resumo da Planificacdo da Estratégia de Relacdes Publicas

Eixo Estratégico

Programa Estratégico

Tactica / Acgao

Eixo Estratégico

“Awareness”

Programa
“Nao H4 Memoria de um Passeio

Assim”

Passeio da Meméria

Passeio da Memoria: Relagfes com os

Meios de Comunicacdo Social

Programa

“A Doenca de Alzheimer no

Ciclo de Cinema

A Doenca de Alzheimer no Cinema:

Relacdes com os Meios de Comunicagdo

Cinema” )
Social:
Concurso de Contos Infantis
Concurso de Ilustragdes Infantis
Programa

“Livro: Memorias de Elefante”

Livro: Memodrias de Elefante

Livro: Memoérias de Elefante: Relac6es

com os Meios de Comunicacdo Social

Programa

“Elefantes do Oriente”

Elefantes do Oriente

Elefantes do Oriente: Relagcdes com os

Meios de Comunicacdo Social

Eixo Estratégico
“Cuidar de alguém

com deméncia”

Programa

“Cuidar de Alguém com Doenca

Toolkits “Cuidar de Alguém com Doenca

de Alzheimer”

Dossier “Cuidar de Alguém com Doenca

de Alzheimer”

Apoio Online ao Cuidador Informal

de Alzheimer” Apoio Online ao Cuidador Informal:
Relacdes com os Meios de Comunicagdo
Social
Guia do Cuidador
Programa Passeios de Domingo para Cuidadores

“Passeios de Domingo para

Passeios de Domingo para Cuidadores:

RelacBes com os Meios de Comunicagdo

Eixo Estratégico
“Awareness”
+
Eixo Estratégico
“Cuidar de alguém

com deméncia”

Cuidadores” )
Social
10 Sinais de Alerta da Doenga de
Programa Alzheimer

“Mais Informacdo Sobre a Doenca

Factores de Risco

de Alzheimer” Reestruturacdo do website da Alzheimer
Portugal
Programa Boletim Alzheimer Portugal

“Manutencdo dos suportes de
comunicagdo da Alzheimer

Portugal”

Newsletter Alzheimer Portugal

Website da Alzheimer Portugal

Redes Sociais Online
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2.12.1. Eixo Estratégico Awareness

2.12.1.1. Programa “Ndo Ha Memdria de um Passeio Assim”

Tabela 21 — Passeio da Memoéria

Passeio da Memoria

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais

Jovens Seniores Activos

Parceiros:

Centro Nacional de Cultura

Sonae

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atengdo para a importancia do diagndstico precoce da Doenca de
Alzheimer;

o Despertar a atencéo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

o Despertar a atencdo para a importancia da monitorizacdo de indicadores de saide como
0 colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusédo de informacéao sobre a Doenca de Alzheimer;

Descricao:

Propde-se a organizacdo do “Passeio da Memoria” a ter lugar no ambito das
comemoragdes do Dia Mundial da Doenca de Alzheimer (21 de Setembro).

Para a organizacdo e realizacdo do evento, propde-se uma parceria com o Centro
Nacional da Cultura, no sentido de ser organizado, em conjunto, um peddy paper com 7
postos diferentes, cada um deles focando um dos 7 factores de risco da Doenca de
Alzheimer. Estes 7 aspectos sdo apresentados pela Alzheimer Australia na sua campanha
Mind Your Mind: Mind your Brain; Mind your Diet; Mind your Body; Mind your Social
Life; Mind your Health Checks; Mind your Habits; e Mind your Head. **°

Em cada um dos stands, os participantes respondem a uma questdo ou realizam uma
actividade que se enquadre em cada uma das sete tematicas da campanha Mind Your
Mind.

No que diz repeito ao local onde se podera realizar o Passeio da Memoria, propde-se a
Baixa de Lisboa, zona onde o Centro Nacional de Cultura organizou, anteriormente,

outros peddy papers e onde, por isso, ja existem percursos preparados e organizados.

150 \/er Anexo 8 — “Mind your Mind” booklet.
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Sera distribuido a cada participante no evento o kit “Passeio da Meméria”, constituido
por uma t-shirt, pelo booklet “Mind your Mind”” com informacGes sobre a Doenca de
Alzheimer e os seus factores de risco e, ainda, por um pequeno lanche oferecido pela
Sonae.

Por forma a cobrir os custos do evento e, também, angariar fundos para a Alzheimer
Portugal, propde-se que a participacdo no “Passeio da Memdria” seja feita mediante

inscricdo e pagamento de uma quantia simbélica de cinco euros a Associagéo.

Timing: 21 de Setembro de 2011
¢ Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;
¢ Criacdo de evento na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;
Divulgacéo
¢ Divulgacdo na newsletter electrénica da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.
Outputs:
e Organizacdo do evento;
e Nlmero de participantes no evento, correspondente ao nimero de booklets
distribuidos.
Outtakes:
Avaliagdo: e NuUmero de pessoas que leu o booklet “Mind your Mind”.

Outcomes:

e Numero de pessoas que compreenderam a informacéo sobre os factores de risco da
Doenca de Alzheimer;

e Nulmero de pessoas que passou a reconhecer a Alzheimer Portugal como a Unica

associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenga de Alzheimer.
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Tabela 22 - Passeio da Memoria: Relacdes com os Meios de Comunicacéo Social

Passeio da Memoria: Relagdes com os Meios de Comunicagédo Social

Parceiros: Hill & Knowlton

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia do diagnostico precoce da doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a
importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer através da
adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, exercicio fisico e
estimulos intelectuais;

Objectivos e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a

Gerais: importancia da monitorizacdo de indicadores de saide como o colesterol, a tenséo
arterial e a glicemia para a redugdo do risco de desenvolver a doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
Alzheimer Portugal como a associacdo nacional que trabalha no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;

e Conseguir que as naticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais;

¢ Envio de Comunicado a Comunicagdo Social, com a antecedéncia de um més do
evento, com informagdes sobre o local e formas de inscricéo;

¢ Envio de Envio de Comunicado a Comunicagdo Social, com a antecedéncia de uma

Assessoria de semana do evento, com informacgfes sobre o local e formas de inscricdo, bem como

Imprensa: todos os detalhes do “Passeio da Memédria”, juntamente com um Background

information kit com informacdes e dados sobre a Doenca de Alzheimer, formas de

prevencdo e factores de risco, bem como com informacdes institucionais sobre a

Alzheimer Portugal.

Outputs:

¢ Numero de Comunicados a Comunicacéo Social enviados;

¢ Numero de Background information kit enviados.

Outtakes:

o NUmero de noticias publicadas.

Avaliacéo:

Outcomes:

o NuUmero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicagdo Social;

e Numero de noticias que reflectem a informacdo contida no Background information
kit enviado;

¢ Numero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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2.12.1.2. Programa “A Doenca de Alzheimer no Cinema”

Tabela 23 — Ciclo de Cinema

Ciclo de Cinema

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais

Jovens Seniores Activos

Parceiros:

Centro Nacional de Cultura

Fundacdo Calouste Gulbenkian

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atencdo para a importancia do diagnoéstico precoce da Doenga de
Alzheimer;

e Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenga de
Alzheimer através da adopgdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

¢ Despertar a atengdo para a importancia da monitorizagdo de indicadores de salde como
o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenga
de Alzheimer,;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e o espaco, e como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacao de ambito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacdo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

O programa “A Doenca de Alzheimer no Cinema” consiste na organizacdo de um ciclo
de Conferéncias / Cinema, no ambito das comemoracfes do Dia Mundial da Doenca de
Alzheimer, em que serdo transmitidos diversos filmes em que € retratada a Doenca de
Alzheimer. No final de cada filme, propde-se que esteja presente um especialista para
comentar o filme e responder as questdes dos presentes. O Ciclo teria a duracdo de dez
dias, sendo as entradas nas sessfes pagas, por forma a angariar fundos para a Alzheimer
Portugal.

Para a realizacdo do Ciclo de Conferéncias / Cinema “A Doenca de Alzheimer no
Cinema” prop8e-se uma parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian para cedéncia de
espaco, material audiovisual e de traducdo, bem como de pessoal para 0 apoio na
logistica do evento e traducdo das apresentacdes. Propde-se esta parceria com a Fundagdo
Calouste Gulbenkian sobretudo devido a relacao ja estabelecida entre as duas institui¢des,
na medida em que, todos 0s anos, a Fundacdo Calouste Gulbenkian apoia a a Alzheimer

Portugal na realizacdo da sua conferéncia.
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Por outro lado, devido ao seu know-how e experiéncia na organizacao de ciclos de cinema
propde-se uma extensdo da parceria com o Centro Nacional de Cultura também ao
programa “A Doenca de Alzheimer no Cinema”.

Ao longo dos 10 dias, propde-se que seja transmitido um filme por cada dia, seguido do
comentério por um orador convidado. Os filmes sugeridos para incluir a agenda do Ciclo
de Cinema Sdao: Poetry (2010); Away From Her (2007); The Savages (2007); Aurora
Borealis (2006); The Notebook (2004); A Moment to Remember (2004); A Song For
Martin (2001); Iris: A Memoir of Iris Murdoch (2001); Firefly Dreams (2001); Age Old
Friends (1989). Todos os filmes abordam a tematica da Doenga de Alzheimer, retratando
a doenca numa das suas personagens.

No que diz respeito aos oradores, propde-se o0 convite a: Tiago Outeiro (Cientista do
Instituto de Medicina Molecular (IMM) da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa); Vladimir Hachinski (Investigador da University of Western Ontario, Vencedor
do Prémio Bial de Medicina 2010); Paula Godinho (Psiquiatra na Alzheimer Portugal);
Amilcar Monteiro (Psicélogo na Alzheimer Portugal); Sofia Nunes de Oliveira
(Neurologista na Alzheimer Portugal); Celso Pontes (Neurologista e Membro da
Comissdo cientifica da Sociedade Portuguesa de Neurologia, da Alzheimer Portugal e da
revista Geriatrics); Jean Georges (Director Executivo da Alzheimer Europe); Edward
Berube (Director da Alzheimer Australia); Ligia Gomes (aluna de doutoramento da
Universidade de Padua, em Italia); Blanca Clavijo (Presidente da Afal - Asociacion

Nacional del Alzheimer). ***

Timing:

De 19 a 28 de Setembro de 2011

Divulgacéo

¢ Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;

e Criacdo de evento na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacédo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacdo diaria no website da Alzheimer Portugal e pagina no Facebook da
programacdo diaria do Ciclo de Cinema, com informacdes sobre o filme a ser exibido
nesse dia, assim como informacdes sobre o orador presente no dia. Na mesma
publicacdo constara também um resumo da sessdo do dia anterior, com um pequeno

sumario do filme, assim como da apresentagdo do orador e questdes dos participantes.

Avaliacéo:

Outputs:

o NUmero de sessdes de cinema organizadas.
Outtakes:

o NUmero de pessoas presentes em cada sessao.

Outcomes:

151 'No que concerne aos custos associados as deslocac8es dos convidados, serdo cobertos com patrocinios, ainda em
fase de desenvolvimento, como é o caso da Bial e da Pfizer.
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o NUmero de pessoas que aumentaram 0s seus conhecimentos sobre os factores de risco
da Doenca de Alzheimer;

e NUmero de pessoas que aumentaram 0s seus conhecimentos sobre os principais
sintomas da Doenca de Alzheimer;

e NUmero de pessoas que aumentaram 0s seus conhecimentos sobre como cuidar e
ajudar, como adaptar a casa € 0 espaco, e como lidar com as alteracdes de
comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e NUmero de pessoas que passou a reconhecer a Alzheimer Portugal como a Unica

associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer.
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Tabela 24 - Ciclo de Cinema: Relacdes com os Meios de Comunicacgdo Social

Ciclo de Cinema: Relac¢Ges com os Meios de Comunicacéo Social

Parceiros:

Hill & Knowlton

Objectivos
Gerais:

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia do diagnostico precoce da doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a
importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer através da
adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, exercicio fisico e
estimulos intelectuais;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia da monitorizacdo de indicadores de saide como o colesterol, a tenséo
arterial e a glicemia para a redugdo do risco de desenvolver a doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram os
principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram dicas
praticas sobre como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
Alzheimer Portugal como a associacdo nacional que trabalha no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais.

Assessoria de

e Envio de Comunicado a Comunicacdo Social, com a antecedéncia de um més do
inicio do Ciclo de Cinema, com informacdes sobre o local e programa;

e Envio de Comunicado a Comunicagdo Social, com a antecedéncia de uma semana do
inicio do Ciclo de Cinema, com informagdes sobre o local e programa, juntamente
com um Background information kit com informacfes e dados sobre a Doenca de

Alzheimer, formas de prevencdo, factores de risco e dicas sobre como cuidar de

Imprensa: alguém com Doenca de Alzheimer, bem como com informag®es institucionais sobre a
Alzheimer Portugal;

e Envio de Comunicado a Comunicagdo Social diario, com informacdes sobre o filme a
ser exibido nesse dia, assim como informacBes sobre o orador presente no dia. No
comunicado constara também um resumo da sessdo do dia anterior, com um pequeno
sumario do filme, assim como da apresentagdo do orador e questdes dos participantes.

Outputs:
¢ Numero de Comunicados a Comunicacéo Social enviados;
Avaliagdo: ¢ Numero de Background information kit enviados.

Outtakes:

o NuUmero de noticias publicadas.
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Outcomes:

¢ Numero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicagdo Social;

e NUmero de noticias que reflectem a informacdo contida no Background information

kit enviado;

o NUmero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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2.12.1.3. Programa “Livro: Memodrias de Elefante”

Tabela 25 - Concurso de Contos Infantis

Concurso de Contos Infantis

Publicos-
Alvo:

Jovens Adultos

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atengdo para a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer;

e Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

¢ Despertar a atengdo para a importancia da monitorizagdo de indicadores de salde como
o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Despertar a atencdo para 0s principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenga
de Alzheimer;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e o espaco, e como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacao sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

O programa “Memorias de Elefante” tem como principal objectivo a angariacdo de
fundos para a Alzheimer Portugal através da criacdo e venda de um livro com contos
infantis.

Para o efeito, propfe-se que seja lancado um concurso a estudantes universitarios dos
cursos de Educacdo Baésica, Psicologia, Literatura Portuguesa e Jornalismo com o
proposito de apresentarem propostas de contos infantis em que a principal personagem
seja um elefante.

Estara disponivel, no website da Alzheimer Portugal, uma pagina exclusivamente
dedicada ao Concurso de Contos Infantis, em que os participantes poderdo ter acesso a
um background information kit com informac6es e dados sobre a Doenca de Alzheimer,
formas de prevencdo, factores de risco e dicas sobre como cuidar de alguém com Doenca
de Alzheimer, bem como com informag®es institucionais sobre a Alzheimer Portugal.

Os 10 melhores contos infantis resultantes do concurso serdo, posteriormente, compilados

e publicados num livro de edi¢do da Alzheimer Portugal.

Timing:

Concurso de Contos a ocorrer entre Outubro e Dezembro de 2011.

Divulgacéo

¢ Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;
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e Criacdo de evento na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacédo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.

Avaliacéo:

Outputs:

o NUmero de instituicdes do Ensino Superior abrangidas pelo Concurso.
Outtakes:

o NUmero de participantes no concurso.

Outcomes:

o NUmero de contos em que esta patente informagdo contida no background information

kit disponivel no website da Alzheimer Portugal.
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Tabela 26 - Concurso de llustracdes Infantis

Concurso de llustragdes Infantis

Publicos-
Alvo:

Jovens Adultos

Objectivos
Gerais:

e Despertar a atengdo para a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer;

e Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais para a prevencdo da doenga;

¢ Despertar a atengdo para a importancia da monitorizagdo de indicadores de salde como
o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta da Doenca de Alzheimer
enguanto sintomas iniciais da doenca;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacdo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

O programa “Memorias de Elefante” tem como principal objectivo a angariacdo de
fundos para a Alzheimer Portugal através da criacdo e venda de um livro com contos
infantis.

Para o efeito, depois de realizado o concurso de Contos Infantis, propde-se o langamento
de um novo concurso a estudantes universitarios de cursos na area das Belas Artes, com o
objectivo de apresentarem propostas de ilustragdes para cada um dos 10 contos
seleccionados no primeiro concurso.

Estara disponivel, no website da Alzheimer Portugal, uma pagina exclusivamente
dedicada ao Concurso de Contos Infantis, em que os participantes poderdo ter acesso a
um breve resumo de cada um dos 10 contos vencedores do primeiro concurso, a um
background information kit com informacGes e dados sobre a Doenca de Alzheimer,
formas de prevencdo, factores de risco e dicas sobre como cuidar de alguém com Doenca
de Alzheimer, bem como com informag®es institucionais sobre a Alzheimer Portugal.

O autor da melhor ilustracdo para cada um dos 10 contos infantis serd, entdo, o ilustrador
do respectivo conto para a publicacdo do “Livro: Memorias de Elefante” de edicdo da

Alzheimer Portugal.

Timing:

Concurso de llustragdes Infantis a ocorrer entre Fevereiro e Abril de 2012.

Divulgacéo

o Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;
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¢ Criagdo de evento na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

e Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.

Outputs:

o NUmero de instituicdes do Ensino Superior abrangidas pelo Concurso.

Outtakes:

Avaliagdo: o NUmero de participantes no concurso.

Outcomes:

e NUmero de ilustracbes em que estd patente informagdo contida no background

information kit disponivel no website da Alzheimer Portugal.
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Tabela 27 - Livro: Memérias de Elefante

Livro: Memorias de Elefante

Publicos-
Alvo:

Jovens Adultos

Objectivos
Gerais:

e Despertar a atencdo para a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer;

o Despertar a atengdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

e Despertar a atengdo para a importancia da monitorizacdo de indicadores de salde
como o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducéo do risco de desenvolver
a doenca;

o Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
de Alzheimer;

o Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar
com as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da

Alzheimer Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

O programa “Memérias de Elefante” tem como principal objectivo a angariagdo de
fundos para a Alzheimer Portugal através da criacdo e venda de um livro com contos
infantis.

Assim, depois de realizados os dois concursos: “Concurso de Contos Infantis” e
“Concurso de llustracfes” estardo reunidos 10 contos infantis em que a principal
personagem é um elefante, bem como os 10 ilustradores para cada um dos contos.

A escolha do elefante como personagem principal em todos os contos deve-se a ligagdo
deste animal a Doenca de Alzheimer, devido ao facto de estar comprovado

cientificamente que os elefantes sdo animais com uma memoria bastante desenvolvida.
152

Propde-se que, de forma a conseguir cobrir os custos de producdo dos livros e, ainda
angariar fundos para a Alzheimer Portugal, cada livro seja vendido pela quantia de dez

euros.

Timing:

Publicacdo do livro em Julho de 2012

152 «The saying that elephants never forget has been backed by science. And it seems that the old adage may be

particularly true in the case of matriarchs, who lead the herd. A study of wild African elephants has revealed that

dominant females build up a social memory as they get older, enabling them to recognise "friendly" faces.” (BBC

News, 2001).
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Divulgacéo

¢ Divulgacéo no website da Alzheimer Portugal;

e Criagdo de evento do langamento do livro na pagina no Facebook da Alzheimer

Portugal;
¢ Divulgacdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.

Avaliacéo:

Outputs:

e NUmero de livros editados.

Outtakes:

¢ Numero de livros vendidos no prazo de 1 ano.
Outcomes:

e Numero de pessoas que compreenderam as mensagens transmitidas no livro.
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Tabela 28 - Livro: Memorias de Elefante: Relacdes com os Meios de Comunicacdo Social

Livro: Memodrias de Elefante: Relagfes com os Meios de Comunicacgao Social

Parceiros:

Hill & Knowlton

Objectivos
Gerais:

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia do diagnostico precoce da doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a
importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer através da
adopcao de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos alimentares, exercicio fisico e
estimulos intelectuais;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia da monitorizacdo de indicadores de saide como o colesterol, a tenséo
arterial e a glicemia para a redugdo do risco de desenvolver a doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram os
principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram dicas
praticas sobre como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
Alzheimer Portugal como a associacdo nacional que trabalha no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais.

Assessoria de

e Envio de Comunicado & Comunicacdo Social, aquando do langamento de ambos 0s
concursos, com informacgdes sobre os mesmos, bem como sobre a Associagao;

e Envio de Comunicado a Comunicagdo Social, com a antecedéncia de uma semana do
langamento do “Livro: Memorias de Elefante”;

e Envio de um Background information kit com informacdes e dados sobre a Doenca de

Alzheimer, formas de prevencdo, factores de risco e dicas sobre como cuidar de

Imprensa: alguém com Doenca de Alzheimer, bem como com informag®es institucionais sobre a
Alzheimer Portugal. Propde-se que seja, ainda, incluida informacéo acerca de como se
pode ajudar uma crianca a compreender o que é a Doenga de Alzheimer;

e Envio de Comunicado a Comunicacdo Social no dia de lancamento do “Livro:
Memodrias de Elefante”.
Outputs:
¢ Numero de Comunicados a Comunicacéo Social enviados;
] ¢ Numero de Background information kit enviados.
Avaliacéo:

Outtakes:
o NuUmero de noticias publicadas.

Outcomes:

167




¢ Numero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicagdo Social;
e Numero de noticias que reflectem a informacédo contida no Background information
kit enviado;

e NUmero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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2.12.1.4. Programa “Elefantes do Oriente”

Tabela 29 — Elefantes do Oriente

Elefantes do Oriente

Publicos- ) )
Alvo: Jovens Seniores Activos
Parceiros: Fundagéo Oriente
e Despertar a atengdo para a importancia do diagndstico precoce da Doenca de
Alzheimer;
e Despertar a atencéo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
Objectivos de Alzheimer;
Gerais: e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da
Alzheimer Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.
No seguimento do estabelecimento de uma parceria com a Fundacgdo Oriente, propde-se
a esta instituicdo que ceda um dos elefantes que se encontram a venda na sua loja para
) que uma parte dos lucros reverta a favor da Alzheimer Portugal.
Descricao: . o
De forma a aproveitar a venda destes elefantes para, também, transmitir informacéo ao
publico-alvo, pretende-se que seja fornecido a todas as pessoas que comprem o elefante
0 booklet “10 sinais de alerta da Doenca de Alzheimer”.*>
Timing: Inicio da parceria em Setembro de 2011.
¢ Divulgacédo na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;
Divulgacéo ¢ Divulgacdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.
Outputs:
¢ Numero de elefantes cedidos pela Fundagdo Oriente.
Outtakes:
) e NUmero de elefantes vendidos, correspondente ao nimero de Booklets “10 Sinais de
Avaliacéo:

Alerta da Doenca de Alzheimer” distribuidos.
Outcomes:
o NUmero de pessoas que compreendeu a informacdo sobre os sintomas iniciais da

Doenca de Alzheimer.

158 \/er Apéndice 7 — Booklet 10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer.
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Tabela 30 - Elefantes do Oriente: Relacdes com 0s Meios de Comunicacao Social

Elefantes do Oriente: Rela¢des com os Meios de Comunicacgéo Social

Parceiros: Hill & Knowlton
e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
importancia do diagnostico precoce da doenga;
e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram os
principais 10 sinais de alerta da Doenca de Alzheimer enquanto sintomas iniciais da
Objectivos doenca;
Gerais: e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a

Alzheimer Portugal como a associacdo nacional que trabalha no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;
e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais.

Assessoria de

Imprensa:

e Envio de Comunicado a Comunicacdo Social, aquando do inicio da parceria,
juntamente com um Background information kit com informacGes e dados sobre a
Doenca de Alzheimer e os seus principais sintomas iniciais, bem como com
informagdes institucionais sobre a Alzheimer Portugal;

¢ Envio de novo Comunicado a Comunicagao Social em Dezembro de 2011, por forma
e relembrar a possibilidade de compra de um artigo com verbas a reverter para a

Associacdo, na época de Natal.

Avaliacéo:

Outputs:

e NUmero de Comunicados a Comunica¢do Social enviados;

e Numero de Background information kit enviados.

Outtakes:

¢ Numero de noticias publicadas.

Outcomes:

o NUmero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicagéo Social;

o NUmero de noticias que reflectem a informagéo contida no Background information
kit enviado;

o NUmero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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2.12.2. Eixo Estratégico Cuidar de alguém com Deméncia

2.12.2.1. Programa “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”

Tabela 31 - Toolkits “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”

Toolkits “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais

Parceiros:

Alzheimer Australia

Objectivos
Gerais:

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e o espaco, e como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

o Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

O programa “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer” tem como principal
finalidade responder as necessidades dos Cuidadores Informais, procurando dar-lhes
ferramentas para cuidarem dos seus familiares no dia-a-dia.

Assim sendo, foi estabelecida uma parceria com a Associacdo Alzheimer Australia, em
que esta autoriza a Alzheimer Portugal a utilizar e adaptar para portugués os conteidos
do seu website. Neste seguimento, o programa “Cuidar de Alguém com Doenga de
Alzheimer” consiste numa aposta na disponibilizagdo e difusdo de informagdo préatica
sobre como cuidar de alguém com Doenga de Alzheimer, abordando temas como a
seguranca, os espacos, a alimentacéo, a higiene, entre outros.™*

Propde-se, assim, a criacdo de tool kits centrados nas diversas tematicas, a estarem
disponiveis online, no website da Alzheimer Portugal, para leitura imediata ou para
download de PDF. Os tool Kits estariam disponiveis na nova categoria central no website
da Alzheimer Portugal, denominada “Ser Cuidador”. Nesta categoria seriam, entdo,
inseridos todos os contedidos adaptados do website da Alzheimer Australia, bem como

estariam disponiveis para download fichas em PDF sobre cada um dos temas.

Timing:

Preparacdo dos materiais entre Agosto e Novembro de 2011;
Lancamento dos tool kits em Dezembro de 2011, aquando do lancamento do novo
website.

Divulgacéo

¢ Divulgacdo na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;

¢ Divulgacdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

154 \Jer Apéndice 6 - Contetidos especificos para Cuidadores a adaptar do Website da Alzheimer Australia.
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¢ Divulgacéo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.

Avaliacéo:

Outputs:

¢ NUmero de tool kits criados e disponibilizados no website da Alzheimer Portugal.
Outtakes:

¢ Numero de downloads efectuados dos tool kits.

Outcomes:

e NUmero de Cuidadores Informais que aumentaram os seus conhecimentos sobre como

cuidar de alguém com Doenga de Alzheimer.
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Tabela 32 - Dossier “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”

Dossier “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer”

Publicos-
Cuidadores Informais
Alvo:
Parceiros: Alzheimer Australia
 Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e o espaco, e como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;
Objectivos e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
Gerais: associacdo de ambito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.
O programa “Cuidar de Alguém com Doenga de Alzheimer” tem como principal
finalidade responder as necessidades dos Cuidadores Informais, procurando dar-lhes
ferramentas para cuidarem dos seus familiares no dia-a-dia.
Assim sendo, a criacdo de dossiers “Cuidar de Alguém com Doenca de Alzheimer” surge
no seguimento e como forma de potenciar a criacdo dos toolkits disponiveis para
Descricao: download no website da Alzheimer Portugal. Propde-se, portanto, que o conjunto de
todos os PDFs disponiveis no website da Alzheimer Portugal para download sirva como
base para a constituicdo do dossier “Cuidar de Alguém com Doenga de Alzheimer” a
estar disponivel para consulta na Sede da Alzheimer Portugal e em todas as delegagdes e
nlcleos. Por outro lado, o dossier sera, ainda, disponibilizado para compra junto da
Alzheimer Portugal, funcionando, assim, também como uma forma de angariagdo de
fundos para a associacao.
Timing: inicio da comercializagio dos dossiers em Janeiro de 2012.
¢ Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;
e Criacdo de evento do langamento do livro na pagina no Facebook da Alzheimer
Divulgacéo Portugal;
¢ Divulgacao na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacéo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.
Outputs:
e NUmero de dossiers produzidos.
Outtakes:
e Numero de pessoas que consultam os dossiers;
Avaliacéo:

e Numero de dossiers vendidos.
Outcomes:
o AlteragBes dos conhecimentos dos Cuidadores Informais sobre como cuidar de alguém

com Doenca de Alzheimer.
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Tabela 33 - Apoio Online ao Cuidador Informal

Apoio Online ao Cuidador Informal

Publicos-
Cuidadores Informais
Alvo:
e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;
Objectivos e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
Gerais: associacdo de ambito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacdo sobre a Doenca de Alzheimer.
A téctica “Apoio Online ao Cuidador Informal” tem como principal objectivo, tal como o
préprio nome indica, prestar apoio aos Cuidadores Informais de doentes de Alzheimer.
Utilizando o grande advento da internet e, sobretudo, das redes sociais, propde-se a
exploracdo deste suporte de comunicacdo para conseguir chegar aos Cuidadores
Informais e responder as suas necessidades.
o Neste sentido, propde-se a realizacdo mensal de entrevistas no Facebook com técnicos
Deserigao: especializados, como psicélogos, enfermeiros, médicos ou assistentes sociais. As
entrevistas poderdo ter a duracdo de uma hora e ocorrer uma vez por més, estando,
durante aquele periodo, o técnico disponivel para responder as questfes dos cuidadores.
De modo a que se consiga realizar a accdo a custo zero, propde-se que 0s técnicos a
participar sejam técnicos da Alzheimer Portugal, que realizem as entrevistas durante o
seu horario laboral.
Timing: Mensalmente, com inicio a Setembro de 2011.
e Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;
e Criacdo de evento do lancamento do livro na pagina no Facebook da Alzheimer
Portugal;
Divulga¢do | e Divulgagdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;
¢ Divulgacéo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal,
o Publicacdo no website da Alzheimer Portugal e pagina no Facebook do resumo de cada
uma das sessOes de esclarecimento de dividas.
Outputs:
e NUmero de entrevistas realizadas.
Outtakes:
Avaliacéo: e NUmero de pessoas que participaram nas entrevistas.

Outcomes:
e AlteracBes nos conhecimentos sobre como cuidar de alguém com Doenca de

Alzheimer; Alteragdes na relacdo com a Alzheimer Portugal.
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Tabela 34 - Apoio Online ao Cuidador Informal: Relagdes com os Meios de Comunicacéo Social

Apoio Online ao Cuidador Informal: Relagdes com os Meios de Comunicacgéo Social

Parceiros: Hill & Knowlton

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a
importancia do diagnéstico precoce da doenga;

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram dicas
praticas sobre como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer;

Objectivos

Gerais: e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer refiram a
Alzheimer Portugal como a associagdo nacional que trabalha no sentido de melhorar
a qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;

o Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais.

e Envio de Comunicado a Comunicagdo Social, com informagdes sobre o programa,
com a antecedéncia de uma semana do inicio da primeira sesséo;

e Envio de um Background information kit com informacdes e dados sobre a Doenca
de Alzheimer, como cuidar de alguém com deméncia, bem como com informacdes

Assessoria de | jnstitucionais sobre a Alzheimer Portugal:

Imprensa: e Envio de Comunicado a Comunicacdo Social no dia anterior a cada sessdo de
esclarecimento online, com informacgdes sobre o horéario, o técnico responsavel pela
sessdo, bem como a sua area de formagdo e tipo de questdes que os cuidadores
poderdo colocar.

Outputs:
e Numero de Comunicados a Comunicagdo Social enviados;
¢ Numero de Background information kit enviados.
Outtakes:
¢ Numero de noticias publicadas.

Avaliacéo:

Outcomes:

e Numero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicacéo Social;

e Numero de noticias que reflectem a informacao contida no Background information
kit enviado;

e Numero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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Tabela 35 - Guia do Cuidador

Guia do Cuidador **®°

Publicos-
Cuidadores Informais
Alvo:
Alzheimer Australia
Parceiros:
Bial
e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar
com as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;
Objectivos e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
Gerais: associacdo de ambito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.
No sentido de criagdo de um suporte de comunicacdo especificamente direccionado a
Cuidadores Informais de doentes de Alzheimer, propde-se a criagdo de um ZCard com
dicas praticas para o cuidador sobre como deve agir em determinadas situacdes.
o A criacdo deste suporte de comunicacdo sera financiada pela farmacéutica Bial e,
Deserigao: também, pelo Alto Comissariado da Salde, em projecto ja aprovado.
De forma a potencializar este material e conseguir que a informagao chegue a um maior
nimero de pessoas, propde-se que 0 suporte esteja, também, disponivel para download
no website da Alzheimer Portugal.
Producédo dos materiais até Agosto de 2011, de modo a serem utilizados nas actividades
Timing: planeadas para Setembro de 2011, no &mbito das comemorac¢bes do Dia Mundial da
Doenca de Alzheimer, a 21 de Setembro.
Outputs:
e NuUmero de suportes distribuidos;
e Numero de actividades em que se distribuem os suportes.
Outtakes:
Avaliagdo: ¢ NUmero de pessoas que leram os suportes;

¢ Numero de downloads efectuados dos suportes no website.
Outcomes:
e Alteragdes nos conhecimentos sobre como cuidar de alguém com Doenga de

Alzheimer.

155 \/er Apéndice 8 — Guia do Cuidador.
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2.12.2.2. Programa “Passeios de Domingo para Cuidadores”

Tabela 36 — Passeios de Domingo para Cuidadores

Passeios de Domingo para Cuidadores

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais

Parceiros:

Centro Nacional de Cultura

Objectivos
Gerais:

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa € 0 espaco, € como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais

Descricao:

O programa “Passeios de Domingo para Cuidadores”, realizado em parceria com o
Centro Nacional de Cultura consiste da organizacdo de passeios mensais em Lishoa, a
decorrer aos domingos, com diversas actividades destinadas, quer a Cuidadores
Informais, quer a doentes de Alzheimer.

PropGe-se que cada sessdo tenha a sua tematica e actividade especifica, podendo ser a
visita a um jardim, a um museu, a um monumento, a uma galeria de arte, a realizacdo de
um workshop, de um peddy-paper ou, por exemplo, uma sessdo de leitura ou de jogos de

estimulo intelectual com puzzles ou jogos de xadrez.

Timing:

Mensalmente, com inicio a Setembro de 2011.

Divulgacéo

Divulgacdo no website da Alzheimer Portugal;

Criacdo de evento na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;

Divulgacdo na newsletter electronica da Alzheimer Portugal;

Divulgacéo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.

Avaliacéo:

Outputs:

¢ Numero de Passeios realizados.

Outtakes:

e NUmero de participantes em cada Passeio.

Outcomes:

e NUmero de participantes que aumentaram 0s seus conhecimentos sobre a Doenga de

Alzheimer e sobre como cuidar de alguém com Doenga de Alzheimer.

177




Tabela 37 - Passeios de Domingo para Cuidadores: Relagdes com os Meios de Comunicacdo Social:

Passeios de Domingo para Cuidadores: Rela¢gdes com os Meios de Comunicac¢éo Social:

Publicos-Alvo:

Cuidadores Informais

Parceiros: Hill & Knowlton

e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a

importancia do diagnéstico precoce da doenga;
e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram dicas
o praticas sobre como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer;
Objectivos ] . ) ) ]
Gerai e Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenga de Alzheimer refiram a
erais:

Alzheimer Portugal como a associagdo nacional que trabalha no sentido de melhorar
a qualidade de vida dos cuidadores e doentes de Alzheimer;
o Conseguir que as noticias publicadas sobre a Doenca de Alzheimer ndo contenham

erros técnicos ou conceptuais.

Assessoria de

Envio de Comunicado a Comunicacdo Social, juntamente com um Background

information kit com informagdes e dados sobre a Doenga de Alzheimer, como cuidar

Imprensa: de alguém com deméncia, bem como com informagdes institucionais sobre a
Alzheimer Portugal.
Outputs:
¢ Numero de Comunicados a Comunicagdo Social enviados;
¢ Numero de Background information kit enviados.
Outtakes:
¢ Numero de noticias publicadas;
Avaliacéo:

Outcomes:

e Numero de noticias que reflectem os Comunicados a Comunicacdo Social;

e Numero de noticias que reflectem a informacao contida no Background information
kit enviado;

e Numero de entrevistas ou reportagens solicitadas a Alzheimer Portugal.
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2.12.3. Eixo Estratégico Cuidar de alguém com Deméncia e Eixo Estratégico

Awareness

2.12.3.1. Programa “Mais Informacéo Sobre a Doenca de Alzheimer”

Tabela 38 — Booklet 10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer

Booklet 10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer *°

Cuidadores Informais

Publicos-
Jovens Adultos
Alvo:
Jovens Séniores Activos
Parceiros: Wynn Industrial Pharma
e Despertar a atencdo para a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer;
o Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
Objectivos de Alzheimer;
Gerais: e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
o Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.
Propde-se a criacdo de um novo suporte informativo sobre os sintomas iniciais da
Doencga de Alzheimer, em formato booklet, com os contetidos ja disponiveis no website
da Alzheimer Portugal sobre os 10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer.
) A criacdo integral deste suporte de comunicacdo sera financiada pela Wynn Industrial
Descricéo:
Pharma.
De forma a potencializar este material e conseguir que a informacdo chegue a um maior
nimero de pessoas, propde-se que o suporte esteja, também, disponivel para download
no website da Alzheimer Portugal.
Producédo dos materiais até Agosto de 2011, de modo a serem utilizados nas actividades
Timing: planeadas para Setembro de 2011, no &mbito das comemoragdes do Dia Mundial da

Doenca de Alzheimer, a 21 de Setembro.

156 \/er Apéndice 7 - Booklet 10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer.
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Outputs:
e NUmero de suportes distribuidos;

e Numero de actividades em que se distribuem os suportes.

Avaliacéo: Outtakes:

¢ Numero de downloads efectuados dos suportes no website.

Outcomes:

o Alteragdes nos conhecimentos sobre os 10 sinais de alerta da Doenca de Alzheimer.
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Tabela 39 - Booklet Factores de Risco

Booklet Factores de Risco '

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais
Jovens Adultos

Jovens Séniores Activos

Parceiros:

Pfizer

Objectivos
Gerais:

e Despertar a atencdo para a importancia do diagnéstico precoce da Doenca de
Alzheimer;

o Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais para a prevencédo da doenga;

o Despertar a atengdo para a importancia da monitorizacao de indicadores de salde como
o0 colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de ambito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

PropGe-se a criagdo de novo suporte focado na tematica dos factores de risco da Doenga
de Alzheimer, através da adaptacdo do material disponivel no website da Alzheimer
Australia acerca da campanha “Mind Your Mind”.

Uma vez que estes suportes de comunicacdo foram patrocinados, para a Alzheimer
Australia, pela farmacéutica Pfizer, prop8e-se que seja apresentada a empresa a intengdo
da Alzheimer Portugal de ser representante da campanha “Mind your Mind” em Portugal,
aproveitando a parceria ja estabelecida com esta associagdo australiana.

De forma a potencializar este material e conseguir que a informacéo chegue a um maior
nimero de pessoas, propde-se que o suporte esteja, também, disponivel para download no

website da Alzheimer Portugal.

Timing:

Producédo dos materiais até Agosto de 2011, de modo a serem utilizados nas actividades
planeadas para Setembro de 2011, no &mbito das comemoragdes do Dia Mundial da

Doenca de Alzheimer, a 21 de Setembro.

137 \/er Anexo 8 — “Mind your Mind” booklet.
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Outputs:
e NUmero de suportes distribuidos;

e Numero de actividades em que se distribuem os suportes.

Avaliacéo: Outtakes:

¢ Numero de downloads efectuados dos suportes no website.

Outcomes:

o Alteragdes nos conhecimentos sobre factores de risco da Doenca de Alzheimer.
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Tabela 40 - Reestruturacdo do Website da Alzheimer Portugal

Reestruturagédo do Website da Alzheimer Portugal

Cuidadores Informais

Publicos-
Jovens Adultos
Alvo: ) )
Jovens Seniores Activos
Parceiros: Alzheimer Australia
e Despertar a atencdo para a importancia do diagnostico precoce da Doenca de
Alzheimer;
e Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;
¢ Despertar a atengdo para a importancia da monitorizagdo de indicadores de salide como
o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
Objectivos doenca;
Gerais: e Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas inicias) da Doenca
de Alzheimer;
e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacdo sobre a Doenca de Alzheimer.
No seguimento da parceria estabelecida com a Alzheimer Australia, propde-se a
reestruturacdo do website da Alzheimer Portugal. Assim sendo, o objectivo é que o
o website passe a incluir novas categorias tematicas e, dentro destas, novas subcategorias,
Deserigao: por forma a que a informacéao disponivel passe a estar mais organizada e com um acesso
mais intuitivo para os publicos-alvo.
A nova organizagdo que se propde para o website é a divisdo das categorias principais em
5 grandes tematicas, por sua vez subdivididas em diversos temas. **®
N o Traduco dos materiais e reestruturacdo do website entre Agosto e Novembro de 2011;
Timing: e Lancamento do novo website em Dezembro de 2011.
e Divulgacdo na pagina no Facebook da Alzheimer Portugal;
Divulgacdo | e Divulgacdo na newsletter electrénica da Alzheimer Portugal;
e Divulgacdo no Boletim Quadrimestral da Alzheimer Portugal.
Outputs:
Avaliacéo:

¢ Novos contetidos introduzidos no website da Alzheimer Portugal.

158 \Jer Apéndice 9 - Novo Mapa do Website da Alzheimer Portugal.
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Outtakes:

¢ Numero de visitas as novas paginas criadas no website da Alzheimer Portugal.
Outcomes:
e Alteracbes nos conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, quais os principais

sintomas, factores de risco, bem como sobre como cuidar de alguém com Doenca de
Alzheimer.
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2.12.3.2. Programa “Manutencao dos Suportes de Comunicagao Existentes na

Associagdo”

Tabela 41 - Boletim Alzheimer Portugal

Boletim Alzheimer Portugal

Cuidadores Informais

Publicos- Jovens Adultos
Alvo: Jovens Seniores Activos
Associados **°
Parceiros: Bastos Viegas
e Despertar a atencdo para a importancia do diagnéstico precoce da Doenca de
Alzheimer;
o Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;
o Despertar a atengdo para a importancia da monitorizacao de indicadores de salde como
o0 colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
Objectivos doenga;
Gerais: o Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
de Alzheimer;
e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espaco, e como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;
e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer
Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.
A Alzheimer Portugal possui ja 4 grandes suportes de comunicacdo, que se propde, neste
projecto, que continuem em pleno funcionamento: o website; a newsletter electrénica; o
boletim quadrimestral; e as redes sociais online.
Descrics Nesta senda, pretende-se que o boletim quadrimestral da Alzheimer Portugal continue a
escricao:

ser produzido e enviado.

No seguimento dos eixos estratégicos apresentados, prople-se que também estes suportes
de comunicacdo reflictam as principais mensagens de comunicacgdo definidas, sobretudo
no que respeita a informacéo direccionada a Cuidadores Informais e a inform¢éo sobre os

principais sintomas e factores de risco da Doenca de Alzheimer.

159 Considera-se como publico especifico desta accdo os Associados da Alzheimer Portugal, uma vez que

sdo o principal publico alvo do boletim da Associacao.
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Assim sendo, propde-se que o boletim da Alzheimer Portugal passe a revestir-se mais de
um cariz de Comunicagéo no Interesse Publico, do que de Comunicagdo Institucional.
A producdo do boletim é da responsabilidade da Alzheimer Portugal, contando a

associacdo com o apoio da Bastos Viegas na distribuicdo do mesmo pelos associados.

Ao longo de todo o ano, com o envio de um boletim de 4 em 4 meses: Fevereiro; Maio;

Timing:
Agosto e Novembro.
Outputs:
e Numero de boletins distribuidos.
Outtakes:
L e NUmero de pessoas que leram o boletim.
Avaliacéo:

Outcomes:

e Alteracbes nos conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, quais 0s principais
sintomas, factores de risco, bem como sobre como cuidar de alguém com Doenga de
Alzheimer.
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Tabela 42 - Newsletter Alzheimer Portugal

Newsletter Alzheimer Portugal

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais
Jovens Adultos

Jovens Seniores Activos

Parceiros:

Grunenthal

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atencdo para a importancia do diagnéstico precoce da Doenca de
Alzheimer;

e Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenga de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

¢ Despertar a atencdo para a importancia da monitorizacdo de indicadores de salde como
0 colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

e Despertar a atencéo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenga
de Alzheimer,;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espago, e como lidar com
as alteracdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que o0s publicos-alvo reconhegam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegcam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacédo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

A Alzheimer Portugal possui ja 4 grandes suportes de comunicagdo, que se propde, neste
projecto, que continuem em pleno funcionamento: o website; a newsletter electronica; o
boletim quadrimestral; e as redes sociais online.

Nesta senda, pretende-se que a newsletter da Alzheimer Portugal continue a ser produzida
e enviada. No seguimento dos eixos estratégicos apresentados, propde-se que também a
newsletter reflicta as principais mensagens de comunicacdo definidas, sobretudo no que
respeita a informacgdo direccionada a Cuidadores Informais e a informgdo sobre os
principais sintomas e factores de risco da Doenca de Alzheimer.

A producdo da newsletter é da responsabilidade da Alzheimer Portugal, contando a
associacdo com o0 apoio da Grunenthal, que suporta todos os custos de manutencdo do
website da Alzheimer Portugal e, por conseguinte, também o0s custos da newsletter

electronica.

Timing:

Ao longo de todo o ano, com o envio de, pelo menos, uma newsletter por semana.
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Avaliacéo:

Outputs:

e NuUmero de newsletters enviadas.

Outtakes:

o NuUmero de pessoas que leram as newsletters.

Outcomes:

e AlteracBes nos conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, quais 0s principais

sintomas, factores de risco, bem como sobre como cuidar de alguém com Doenga de
Alzheimer.
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Tabela 43 - Website Alzheimer Portugal

Website Alzheimer Portugal

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais
Jovens Adultos

Jovens Seniores Activos

Parceiros:

Grunenthal

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atencdo para a importancia do diagnéstico precoce da Doenca de
Alzheimer;

o Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

o Despertar a atengdo para a importancia da monitorizacéo de indicadores de salide como
0 colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

o Despertar a atengdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
de Alzheimer;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa e 0 espacgo, e como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhegam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusdo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

A Alzheimer Portugal possui ja 4 grandes suportes de comunicagdo, que se propde, neste
projecto, que continuem em pleno funcionamento: o website; a newsletter electrénica; o
boletim quadrimestral; e as redes sociais online.

Nesta senda, pretende-se que o website da Alzheimer Portugal continue em pleno
funcionamento, incorporando ja a nova reestruturagdo da pagina proposta neste projecto,
que reflecte as principais mensagens e objectivos de comunicagdo definidos na presente
estratégia de health literacy.

A producdo dos conteldos do website é da responsabilidade da Alzheimer Portugal,
contando a associacdo com o apoio da Grunenthal, que suporta todos os custos de

manutenc¢do do website.

Timing:

Ao longo de todo o ano.

Avaliacéo:

Outputs:

¢ Novos contetidos introduzidos no website da Alzheimer Portugal.

Outtakes:

e Numero de visitas as novas paginas criadas no website da Alzheimer Portugal.

Outcomes:
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AlteracGes nos conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, quais os principais
sintomas, factores de risco, bem como sobre como cuidar de alguém com Doenca de

Alzheimer.
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Tabela 44 - Redes Sociais Online

Redes Sociais Online

Publicos-
Alvo:

Cuidadores Informais
Jovens Adultos

Jovens Seniores Activos

Objectivos

Gerais:

e Despertar a atencdo para a importdncia do diagnéstico precoce da Doenca de
Alzheimer;

o Despertar a atencdo para a importancia de reduzir o risco de desenvolver Doenca de
Alzheimer através da adopcdo de estilos de vida saudaveis, a nivel dos habitos
alimentares, exercicio fisico e estimulos intelectuais;

o Despertar a atengdo para a importancia da monitorizacdo de indicadores de salde como
o colesterol, a tensdo arterial e a glicemia para a reducdo do risco de desenvolver a
doenca;

o Despertar a atencdo para os principais 10 sinais de alerta (sintomas iniciais) da Doenca
de Alzheimer;

e Informar sobre como cuidar e ajudar, como adaptar a casa € 0 espaco, € como lidar com
as alteragdes de comportamento de alguém com Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a Alzheimer Portugal como a Unica
associacdo de &mbito nacional que trabalha exclusivamente a Doenca de Alzheimer;

e Conseguir que os publicos-alvo reconhecam a importancia e legitimidade da Alzheimer

Portugal para a difusédo de informacéo sobre a Doenca de Alzheimer.

Descricao:

A Alzheimer Portugal possui ja 4 grandes suportes de comunicacdo, que se prop8e, neste
projecto, que continuem em pleno funcionamento: o website; a newsletter electrdnica; o
boletim quadrimestral; e as redes sociais online.

Nesta senda, pretende-se que as paginas da Alzheimer Portugal nas redes sociais
Facebook e Twitter continuem em pleno funcionamento, reflectindo, também, as
principais mensagens e objectivos de comunicacdo definidos na presente estratégia de
health literacy.

Propde-se que as paginas sejam dinamizadas diariamente com novas informacdes sobre a
Doenca de Alzheimer, com quizzes e jogos que envolvam os utilizadores online e os

incentivem a interagir com a associacao.

Timing:

Ao longo de todo o ano.

Avaliacéo:

Outputs:

¢ Novos contetidos introduzidos nas redes sociais da Alzheimer Portugal.
Outtakes:

e Numero de visitas as paginas Alzheimer Portugal nas redes sociais;

¢ Aumento do ndmero de fas da Alzheimer Portugal nas redes sociais.

Qutcomes:
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AlteracGes nos conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer, quais os principais
sintomas, factores de risco, bem como sobre como cuidar de alguém com Doenca de

Alzheimer.
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2.13. Orcamentacéo do Projecto

A presente proposta de uma estratégia de Rela¢Bes Publicas para a Alzheimer Portugal

tem, no que diz respeito a orcamentacéo, por base os valores definidos no Relatério de

Contas da Associacdo. O Relatério de Contas de 2010 da Alzheimer Portugal apresenta

um valor de 20 000 euros (vinte mil euros) para ac¢fes de Comunicagdo pelo que é este

o valor que se considera como limite para as acc¢des a realizar no periodo de um ano,

entre Agosto de 2011 e Agosto de 2012,

Tabela 45 - Previsdo dos Custos do Projecto

Apéndices
(AP) e
Anexos
Item Quantidade | Orcamento | -10% | +10% | Fornecedor | Patrocinador (AN)
T-shirts "Passeio 2.340, | 2.860, Signa . AP10e
da Memoria" 1000 2.600,00 € 00€ | 00€ Design Pfizer AN9
Traducéo Alphatrad
Booklet "Mind 370,00€ | 333001 407.0 1\ vernationa sem AN10
R € 0€ Patrocinador
your Mind |
Booklet "Mind 2.520, | 3.080, | Graphic .
your Mind" 30000 2.800,00 € 0e | ooe Invulgar Pfizer AN11
Saco "Passeio da 603,00 | 737,0 Signa Sem APlle
Memoria" 1000 670,00€ € 0€ Design Patrocinador AN9
Cartazes .
"Passeio da 50 200,00€ | 180,001 2200 | Graphic Sem AN12
i € 0€ Invulgar | Patrocinador
Memoria
Lanche "Passeio Desconheci
pt Sonae Sonae
da Memoria do
Cartazes "Ciclo Graphic Sem
de Cinema" 25 180,00 € € 0€ Invulgar | Patrocinador ANI2
Flyer Programa .
"Ciclo de 2000 180,00€ |16200 1980 Graphic Sem AN13
. " € 0€ Invulgar | Patrocinador
Cinema
Flyer "Concurso 144,00 | 176,0 | Graphic Sem
Contos Infantis" 1000 160,00 € € 0€ Invulgar | Patrocinador ANI3
Flyer "Concurso .
llustracdes 1000 160,00€ | 14400 | 176,0 | Graphic Sem AN13
o € 0€ Invulgar | Patrocinador
Infantis
Livro "Memorias 6.480, | 7.920, | Graphic Sem
de Elefante" 5000 7.200,00 € 00€ | 00€ Invulgar | Patrocinador AN14
Booklet "10
Sinais de Alerta 1.980, | 2.420 Graphic Wynn
30000 2.200,00€ | N2 | TAn e Industrial AN15
da Doenca de 00€ | 00€ Invulgar
S Pharma
Alzheimer
Traducéo Alphatrad
Conteudos para 3.408,30 € 3.067, | 3.749, Internationa Se_m AN16
. 47€ | 13€ Patrocinador
Website |
Dossiers "Cuidar .
de alguém com 1000 | 7.000,00¢ | 8300 | 7.700, | Graphic Bial AN17
00€ | 00€ Invulgar
Doenca de
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Alzheimer"
Bial (25%) e
. Add More Alto
Gl.“a do 30000 7.935,00 € 7.141, 18728, Comunicag | Comissariado AN18
Cuidador 50€ | 50€ x .
do da Salde
(75%)
Reestruturacao
do Website 90,00 | 110,0 Senso Sem
Alzheimer 100,00 € € 0€ Comum Patrocinador ANI9
Portugal
Gestdo Website
Alzheimer 900,00€ |P1900| 00| S0 | Grunenthal | AN20
Portugal
Producéo
Boletim 4000 boletins 4.140, | 5.060, | Graphic Sem
Alzheimer x 4 edigdes 4.600,00€ 00€ | 00€ Invulgar | Patrocinador AN21
Portugal
Distribuicdo
Boletim 4000 boletins | Desconheci Bastos Bastos
Alzheimer x 4 edigdes do 0.00€ 10,00¢€ Viegas Viegas
Portugal
. 36.596 | 44.72
Custos Totais 40.663,30 € 97€ | 9.63€
Custos para a Alzheimer 24.228 | 15.50
Portugal 17.22830€ | = 5e| 547¢
Custos suportados por 16.435| 21.09
Patrocinadores 2343500 € L00€| 150€

Tabela 46 - Previsdo das Receitas provenientes do Projecto

Receitas Quantidade Valﬂaggxgnda Total Receitas Custos Lucro
"Passeio da Memdria" 1000 5,00 € 5.000,00 € 3.470,00€ | 1.530,00€
Livro “Memorias de 5000 10,00 € 50.000,00 € | 7.200,00€ | 42.800,00 €
Elefante
Dossiers "Cuidar de
alguém com Doenca 1000 15,00 € 15.000,00 € 7.000,00 € | 8.000,00 €
de Alzheimer"
Total 70.000,00 € 17.670,00 € | 52.330,00 €

Tabela 47 - Previséo dos fundos angariados com o Projecto

Total de Custos para a Alzheimer Portugal 17.228,30 €
Total de Receitas 70.000,00 €
Fundos Angariados 52 771.17€

Apo0s a orcamentacdo de todo o projecto e calculo das provaveis receitas provenientes

das actividades planeadas no mesmo, verifica-se que a globalidade do projecto é auto-

financiada. Com um custo previsto para a Alzheimer Portugal de 17 229.30€ e receitas

na ordem dos 70 000€, verifica-se que, para além de financiar todas as actividades

propostas se consegue, ainda, angariar mais de 52 000€ para a Associacao.
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2.14. Calendarizacgéo do Projecto

Tabela 48 - Calendarizacdo do Projecto

2011 2012

Téctica / Accdo

Passeio da Meméria

“Passeio da Memoria”: Relagdes com os Meios de
Comunicacéo Social

Ciclo de Cinema

“A Doenca de Alzheimer no Cinema” : Relagbes com
0s Meios de Comunicagdo Social

Concurso de Contos Infantis

Concurso de lustragdes Infantis

“Livro: Memorias de Elefante”

“Livro: Memodrias de Elefante”: Relages com os

Meios de Comunicagdo Social

Elefantes do Oriente

“Elefantes do Oriente”: Relagdes com os Meios de

Comunicacéo Social

Toolkits “Cuidar de Alguém com Doenca de
Alzheimer”

Dossier “Cuidar de Alguém com Doenga de
Alzheimer”

Apoio Online ao Cuidador Informal

“Apoio Online ao Cuidador Informal” : Relagbes com

0s Meios de Comunicacdo Social

Guia do Cuidador

Passeios de domingo para cuidadores

“Passeios de Domingo para Cuidadores”: Relacdes

com os Meios de Comunicacao Social

10 Sinais de Alerta da Doenca de Alzheimer

Factores de Risco

Reestruturacdo do website da Alzheimer Portugal

Boletim Alzheimer Portugal

Newsletter Alzheimer Portugal

Website da Alzheimer Portugal

Redes Sociais Online
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2.15. Extensdo da Estratégia de Relagdes Publicas a 3 anos

A presente estratégia de Rela¢Ges Publicas é apresentada com uma planificacdo para 1
ano, extensivel a 3 anos. Esta extensdo pressupde, de acordo com P-Process'®® uma
monitorizacdo, avaliacdo e readaptacdo continuas, de modo a que se consigam colmatar

eventuais falhas e alcancar os objectivos propostos.

Devido ao curto prazo estabelecido de 1 e 3 anos, a presente estratégia centra-se,
essencialmente, na componente informativa da comunicacéo para a satde, pois acredito
ndo ser possivel, num prazo tdo curto, alcancar objectivos de mudanca de

comportamentos.

A proposta que se deixa € a de que no final dos 3 anos, toda a estratégia seja reavaliada
e reformulada para os publicos aqui delineados, para que, ao estarem ja num novo
estado em relacdo ao assunto, se possam definir novos objectivos que, entdo nessa fase,
contemplem ja a mudanca de comportamentos e, mais adiante, o atingir de um estado de

Advocating **".

180 Health Communication Partnership (2003). The New P-Process, Steps in Strategic Communication. Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health / Center for Communication Programs / Health Communication
Partnershiop. Baltimore.
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Concluséao

O Terceiro Sector tem vindo a adquirir uma relevancia extraordinaria no panorama
portugués e também mundial. Face a esta realidade, acredito que surge a necessidade de
uma reformulacdo tedrica daquilo que tem vindo a ser definido na literatura como

Relacdes Publicas no Terceiro Sector.

Discute-se neste trabalho final de Mestrado a ligacdo entre duas disciplinas até agora
consideradas distintas, quer nos seus principios, quer nas suas praticas: as Relagdes
Publicas e a Comunicacdo no Interesse Publico. Nas ultimas décadas, temos vindo a
discutir as Relagdes Publicas como se as suas fronteiras como profissdo e disciplina
cientifica estivessem bem definidas, o que continua a ndo ser verdade. Mesmo se
pudéssemos defender as Rela¢BGes Publicas como uma disciplina completa e integrada,
com um corpo de conhecimento coerente e autbnomo, ndo deixaria de ser pertinente
discutir os seus novos desenvolvimentos. Especificamente no que concerne as Relagdes
Publicas no Terceiro Sector, esta discussdo ganha um especial relevo. Acredito que urge
construir uma nova reformulacdo do conceito de Relagbes Publicas neste sector, mais
adaptado a realidade contemporanea e que responda as exigéncias da sociedade. Porqué
querer continuar a pensar as RP como que fixadas na fun¢do que desempenharam ha um
século? Propde-se aqui claramente que urge redefinir o conceito e acompanhar as

necessidades de evolugdo das sociedades.

Defendo, portanto, que as Relacdes Publicas no Terceiro Sector devem incorporar na
sua estratégia de actuacdo aquilo que é a Comunicacgédo no Interesse Publico. A esséncia
das organizagOes do Terceiro Sector assim o0 exige. Sendo organizacOes que existem
com um papel de relevo a desempenhar na sociedade, o seu foco est4, mais do que
centrado nos seus proprios objectivos, nos interesses e necessidades dos seus publicos.
Desta forma estard, inevitavelmente, a organizacao a fazer cumprir o seu propdésito na
sociedade. N&o considero possivel conceber estas organizacdes de outra forma e, por
isso, defendo que as Relagdes Publicas no Terceiro Sector ndo podem ser pensadas de

outra forma que nao seja como integrando a Comunicacédo no Interesse Publico.
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No entanto, aceito que poderemos abrir aqui uma nova discussdo sobre se, ndo podendo
conceber a Comunicagdo Institucional (enquanto sinénimo de Relag¢bes Publicas) sem
integrar a Comunicacdo no Interesse Publico, sera que podemos afirmar que a
Comunicacdo no Interesse Publico se esgota na Comunicacdo Institucional? Nao €
pacifica esta discussdo e considero que seja este um tema de grande interesse a ser
discutido em trabalhos futuros.

Voltando a ideia principal defendida neste trabalho de projecto urge relembrar que todo
o trabalho cumpre dois grandes objectivos: por um lado, um objectivo empirico de
apresentacdo de um projecto de uma estratégia de Relagfes Publicas a ser implementada
na Alzheimer Portugal; por outro lado, um objectivo teorico de redefini¢cdo do conceito

de Relagdes Publicas no Terceiro Sector.

O projecto de uma estratégia global de Relacdes Publicas para a Alzheimer Portugal que
aqui se apresenta €, por conseguinte, um projecto chave na mao que se encontra em fase
de implementacdo na Associacdo e que se impunha como uma necessidade no sector.
Mas, por outro lado, é o inicio da verificagdo empirica do problema tedrico apresentado
e que engloba uma revisdo bibliografica, reflexdo sobre duas grandes éareas da
comunicacdo: a Comunicagéo Institucional e a Comunicagdo no Interesse Pablico, bem
como a tentativa de incluir no &mbito das RelagGes Publicas no Terceiro Sector um
conjunto de aspectos que até agora pareciam negligenciados.

Assim sendo, este projecto surge como uma forma de verificagdo e exploracdo da ideia
base que aqui se defende, de que uma estratégia de Relacdes Publicas no Terceiro
Sector deve incorporar, naquilo que é a Comunicacdo Institucional, a estratégia de
Comunicacdo no Interesse Publico, sendo esta parte integrante da primeira e, por

conseguinte, indissociaveis.

E de destacar aqui, por isso, a no¢do de que uma organizacao sem fins lucrativos, tendo
na sua base o objectivo de contribuir para o bem e para o desenvolvimento da
sociedade, esta inevitavelmente em toda a sua actuagdo perante accdes de interesse
publico. O grande desafio e exigéncia que se coloca aos profissionais de RelacOes
Publicas nestas organizacdes é, precisamente, a necessidade de, estrategicamente, aliar
0s objectivos da Comunicacdo no Interesse Publico, com aquilo que é a Comunicagao
Institucional da organizacdo, entendida na sua acepg¢ao mais cléssica.
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Pretende-se, deste modo, que este projecto seja a prova de que, qualquer que seja 0 seu
campo de actuacdo, uma ONL estd sempre a representar dois papéis indissociaveis: o de
uma instituicdo e o de uma causa de interesse publico. Estando as Rela¢des Publicas a
trabalhar no sentido do cumprimento da missdo da organizacdo torna-se, portanto,
impossivel separar a Comunicacgdo no Interesse Publico da Comunicagdo Institucional.
Mais do que existir para a gestéo da reputacdo da organizacdo, as RP numa organizagao
do Terceiro Sector assumem o verdadeiro papel de Relagdes Publicas sociais em que, ao
ir ao encontro das necessidades dos publicos-alvo contribuem, por um lado, para o
desenvolvimento da sociedade e, por outro lado, impulsionam o cumprimento da missao
da organizacdo em causa. Deste modo, as RP trabalham, ndo sé no sentido de construir
e gerir relacGes com os publicos, mas tambem, por outro lado, no sentido de aumentar a
sua confianca e compromisso, ndo apenas com o0s publicos-alvo, mas com a sociedade.
Concebo, nesta senda, as RP no Terceiro Sector como Negociagdo e Compromisso.
Negociacdo no sentido da capacidade de entendimento, ou seja, capacidade de
compreender os desejos e necessidades mutuos. Compromisso no sentido de criacdo de
relagbes comunitarias em que os interesses dos publicos sdo colocados acima dos

interesses organizacionais (caso pudéssemos olhar para a organizagdo isoladamente).

RP no Terceiro Sector significa, portanto, muito mais do que gerir e conciliar os
interesses da organizacdo com os dos seus publicos. RP no Terceiro Sector significa
colocar os publicos em primeiro lugar, entendo-os como independentes da organizagéo
e com interesses proprios e, por conseguinte, trabalhando no sentido de lhes conferir
autonomia e empowerment para alcancarem 0s seus proprios interesses. Desta forma,
estamos a ver cumprido o verdadeiro papel social das RP, que contribuem, por um lado,
para 0 bem e desenvolvimento da sociedade, através de cada um dos publicos e, por
outro lado, para o préprio cumprimento da missdo da organizacdo. RP no Terceiro
Sector significa, portanto, ter os olhos postos nos publicos, nas suas necessidades e
interesses, muito mais do que olhar para aquilo que sdo o0s interesses da organizagao
pois, ao cumprir os primeiros estaremos, obrigatoriamente, a fazer cumprir 0s

objectivos da nossa organizagdo sem fins lucrativos.

O projecto que se apresenta neste trabalho vem, precisamente, na senda de procurar
demonstrar esta realidade. Naquilo que é o &mbito especifico de actuagdo da Alzheimer

Portugal, os cuidadores assumem um papel de destaque e, por isso, urge atender as suas
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necessidades, capacita-los e conferir-lhes autonomia para, sozinhos, conseguirem cuidar
dos seus doentes. Este proposito sO serd atingido, acredito, através da informacg&o. Por
este motivo, aposto neste projecto numa campanha de literacia em salde que, na sua
vertente voltada para os Cuidadores Informais, tem como principal finalidade ensina-los
a cuidar de alguém com deméncia, mantendo a qualidade de vida do doente e, por

conseguinte, a sua.

Por outro lado, ndo basta que a Alzheimer Portugal foque a sua actuacdo nos
Cuidadores Informais. Esta associacdo tem, ainda, um papel a desempenhar naquilo que
se prende com a importancia do diagnostico precoce que, por sua vez, s sera possivel,
quando as pessoas estiverem despertas para a doenga, conhecerem 0s seus sintomas
iniciais e, também, conhecerem quais os factores de risco que aumentam a
probabilidade de alguém vir a sofrer de Doenca de Alzheimer ou outra forma de
deméncia. Por estes motivos, centra-se, também, a estratégia de RP apresentada, nestas
duas questbes, procurando despertar a atencdo para as mesmas. SO desta forma se
conseguira que, por um lado, os primeiros sintomas sejam reconhecidos e a pessoa seja
encaminhada para especialistas e, por outro lado, que passe a haver uma maior
consciéncia de que é possivel reduzir o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer
através da adopcdo de estilos de vida saudaveis.

Sdo trés, portanto, as grandes areas em que se apostou neste projecto e que espelham
aquelas que séo as principais areas onde falham os conhecimentos sobre a Doenca de
Alzheimer: como cuidar de alguém com Doenca de Alzheimer; quais 0s principais
sintomas iniciais da doenca; e, por ultimo, como € possivel reduzir o risco de
desenvolver a doenga. S&o as trés areas que espelham, portanto, aquelas que sdo as
principais necessidades dos publicos da Alzheimer Portugal e que urge que sejam

atendidas.

Desta forma, ao serem alcangados 0s objectivos que se propdem no projecto
apresentado estaremos a atingir duas grandes vitdrias indissociaveis: por um lado,
contribuir para um melhor conhecimento sobre a deméncia em Portugal, com uma
populacdo mais informada, literada e em alerta e, ainda, com cuidadores melhor
preparados para responder as necessidades dos doentes; por outro lado, estaremos a ver
uma parte da missdo da Alzheimer Portugal cumprida.
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Neste projecto contribui-se, deste modo, para o aceleramento do cumprimento de um

dos compromissos definidos pela Alzheimer Portugal na sua missao*™

, que se prende
com um melhor conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer. Fica, no entanto, por
cumprir o segundo compromisso da Associacdo de incluir a tematica na agenda politica
do pais. Este facto deve-se, sobretudo, ao estado em que se encontram os stakeholders
da Alzheimer Portugal face ao tema da Doenga de Alzheimer e, também, ao curto
intervalo temporal da estratégia que aqui se apresenta. Enquanto ndo atingirmos
publicos informados, despertos para a tematica e dispostos a alterar 0s seus
comportamentos, ndo far4 sentido avangar para uma fase de intervencdo politica,
sobretudo num limite de tempo de um ano. Acredito que, em primeiro lugar, urge
colocar o tema na agenda publica e meditica e, entdo numa fase posterior, definir uma
estratégia de advocacy para que os poderes politicos voltem as suas atencbes para a
Doenca de Alzheimer e respondam as necessidades de doentes e cuidadores. Nesta fase,
com 0s publicos mais atentos e literados, serd, entdo, mais facil a Alzheimer Portugal
unir esforgos para que consiga, efectivamente, a mobilizacdo da sociedade e respostas

por parte dos 6rgdos governamentais.

A proposta que deixo no final deste trabalho é, entdo, que findos os trés anos aos quais
esta estratégia é passivel de ser alargada, se redefinam objectivos e se acrescente um
enfoque especial na area de advocacy. Especificamente neste campo da Doenca de
Alzheimer, todo um conjunto de respostas sociais e médicas sdo necessarias para que se
consiga, de facto, “Uma sociedade que integre as Pessoas com Deméncia e reconheca 0s

seus Direitos” (Alzheimer Portugal, s.d.a).

Esta podera ser, portanto, uma das fraquezas apontadas a este projecto, uma vez que ndo
se debruca sobre todos os aspectos da missdo da organizacdo em causa, mas apenas a
uma parte deles. Outro dos aspectos que acredito podera ser alvo de critica € a fraca
abrangéncia do estudo realizado no dmbito da Analise da Situacdo para o desenho e
planificacdo da Estratégia de Relagdes Publicas. Devido a falta de recursos e, também,
por ndo ser este o objectivo primordial do trabalho, foi realizado, ndo um estudo

empirico generalizado a populagdo portuguesa, mas Sim um pequeno ensaio

181 «Recolher os Gltimos ensinamentos sobre a Doenca de Alzheimer, divulga-los, aplica-los e promover a
investigacdo, de forma a contribuir para um melhor conhecimento das suas causas, efeitos e profilaxia; Pressionar os
decisores politicos para que reconhecam a Doenga de Alzheimer como uma prioridade a ser incluida nas politicas de
salde e de seguranga social a serem implementadas.” (Alzheimer Portugal, s.d.a).
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exploratorio que permitisse perceber quais as &reas de conhecimento sobre a Doenca de
Alzheimer em que parecem existir mais falhas. O desafio que deixo nesta concluséo &,
precisamente, o de aplicacdo da Escala de Conhecimentos sobre a Doenca de Alzheimer
a uma amostra representativa da globalidade da populagdo portuguesa. Desta forma,
teria a Alzheimer Portugal ao seu dispor uma poderosissima fonte de informagdo que
Ihe iria permitir construir uma estratégia de Comunicagdo/Accdo verdadeiramente

adaptada a cada um dos seus publicos-alvo.

Varios sdo, portanto, 0s aspectos necessarios a ter em conta quando se trata de pensar e
construir uma estratégia de RelagGes Publicas no Terceiro Sector. Questdes politicas,
sociais, econdmicas, legais e, como ndo poderia deixar de ser, questdes de interesse
publico. S&o estes alguns dos complexos desafios com que se depara um profissional de
Relagbes Pudblicas numa organizagdo nao lucrativa. Articular e considerar
estrategicamente a Comunicagdo no Interesse Publico como uma das &reas estratégicas
das RelacBes Publicas é, no meu entender, essencial para que a esséncia das

organizagOes do Terceiro Sector seja preservada e impulsionada.

Mas serd que os profissionais de Relacbes Publicas que trabalham nas organizacdes do
Terceiro Sector em Portugal ttm em consideracdo e pensam estrategicamente sobre a
Comunicagio no Interesse Pablico? E este o Gltimo desafio que deixo para futuras

investigacoes.
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