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LISTA DE SIGLAS

E
ABREVIATURAS



ARSA

Administracdo Regional de Saude
do Alentejo

ACES AC

Agrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Central

CIMAC

Comunidade Intermunicipal

do Alentejo Central

CSP

Cuidados de Saude Primarios
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Determinantes Sociais da Saude

ELI
Equipa Local de Intervencdo

ENSP - NOVA

Escola Nacional de Saude Publica
da Universidade Nova de Lisboa
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Manual de Prescri¢ao Cultural do
Alentejo Central

NACIR

Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco

OoOMS
Organizacdo Mundial de Saude

RGPD

Regime Geral d e Protegdo de
Dados

SNIPI

Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia

USF
Unidade de Saude Familiar
UCSP

Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados

UCC

Unidade de Cuidados na
Comunidade

ULS AC

Unidade Local de Saude

do Alentejo Central



INTRODUCAO



O presente relatério pretende dar resposta a solicitacdo da
Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central (CIMAC), cujo

investimento no prolongamento do periodo de implementa¢do do
projeto-piloto de Prescrigdo Cultural no Alentejo Central, possibilitou,
além dos 5 meses iniciais (entre julho e novembro de 2023), acrescentar
7 meses de implementacdo, entre dezembro de 2023 e junho de 2024
na procura de consolidar o processo de prescricdo, tendo atingido o
marco das 88 prescricGes de Cultura nos 8 Municipios do Alentejo
Central, que integram o projeto piloto.

Este documento pretende desenvolver e aprofundar os assuntos
presentes no relatério produzido em novembro de 2023, PRESCRICAO
CULTURAL NO ALENTEJO CENTRAL - IMPLEMENTACAO DE PROJETO-
PILOTO, bem como aferir a exequibilidade da abordagem proposta.
Inerente a isso, é também objetivo deste relatério refletir, de forma mais
detalhada, sobre os desafios, as limitacdes e as mais-valias que um
processo de Prescricdo Cultural, assente na colaboragdo entre as areas
da saude, dos municipios e da cultura, pode compreender.

A ciéncia baseada na evidéncia (Jensen, Holt, Honda & Bungay, 2024;
Fancourt & Warran, 2024); indica que a implementacdo de um processo
complexo como é este, alavancado em processos colaborativos entre
diferentes setores, necessita de tempo para materializar, estabilizar e
desenvolver uma articulacdo baseada na criacdo de sinergias (assentes
na abertura, confianca e proximidade entre os profissionais das
diferentes entidades). Cuidar desses processos e dos desafios por eles
colocados implica a necessidade de um trabalho préximo e permanente,
desenvolvido entre a equipa de coordenagdao e as equipas locais do
Projeto que, em conjunto, procuram manter continuadamente a agdo e
o processo de intervencdo adaptado aos diferentes contextos locais,
cada qual com caracteristicas e especificidades particulares.

De igual forma, revela-se fundamental a articulagdo entre o trabalho no
terreno e o processo de investigacdo que acompanha a implementagdo
do projeto e a sua avaliacdo. Problematizar os desafios inerentes ao
processo de implementagao possibilita, por um lado, a identificacdo de
barreiras inerentes as problematicas de doenga mental comum, bem
como a fatores relativos aos diferentes interlocutores implicados, a
natureza dos contextos locais e ao tecido cultural nele existente. Por
outro lado, permite também a identificacdo de boas praticas e o
destaque de exemplos que merecam ser reconhecidos como evidéncias
de sucesso do projeto na sua fase atual.



Um olhar cuidado, em perspetiva e em retrospetiva, permite
compreender que, localmente, concelho a concelho, existem dindmicas
e realidades que criam oportunidade de reflexdo sobre a Prescricdo
Cultural como ferramenta potencial ao servico dos Planos de
Desenvolvimento Social locais e também para o Plano Regional de
Saude. Falamos concretamente dos desafios que existem em concelhos
nos quais, pela baixa densidade populacional, existam também poucos
recursos culturais e atividades regulares acompanhados de auséncia de
rede de transportes publica, o que dificulta ou compromete a
mobilizagdo das pessoas e o acesso a atividades culturais. Ou de outros,
em que, por oposicdo, existe uma oferta cultural diversificada
disponivel, com um tecido cultural robusto, atento e participativo no
processo de prescri¢cdo cultural, mas em que o desafio seja contribuir
para o envolvimento e a participacdo dos utentes/participantes, quando
o que dificulta a sua participacdo sejam as dificuldades inerentes as
questdes de doenca mental com que os proprios se confrontam. Por
outro lado, sendo este um projeto piloto em Prescricao Cultural, a
auséncia de literacia em saude criativa, leva-nos a encontrar dificuldades
relacionadas com profissionais de saude que possam ndo ser sensiveis
ao impacto da cultura na saude, e que por isso resistam em aderir a esta
modalidade de intervencdo, bem como a estranheza e resisténcia
suscitadas nas comunidades pela prescricdo de uma atividade cultural
complementarmente a farmacoldgica.

O tempo, porquanto inerente ao processo de construcdo partilhado,
pleno de desafios, conforme previamente descrito, revela-se assim um
elemento incontornavel para consolidar um processo de articulagdo
intersetorial que, passo a passo, assenta em didlogos e reflexdes
necessarias para o enraizamento da vivéncia da cultura como parte de
uma solugdo de saude holistica, baseada na preveng¢do e promogao em
salde, em prol do bem-estar das pessoas e das comunidades.



CRITERIOS
DE
ELEGIBILIDADE

INFORMAGAO DISPONIVEL NO MANUAL DE PRESCRIGAO CULTURAL DO ALENTEJO CENTRAL DE NOVEMBRO DE 2022



C om base no diagndstico social do Alentejo Central (2017) da
CIMAC, em linha de relagdo com a evidéncia cientifica sobre a
Prescricdo Cultural, e de acordo com indicadores de saude relativos a
sobreprescricao farmacoldgica (Department of Health and Social Care,
UK, 2021), identificaram-se as seguintes problematicas como passiveis
de beneficiar deste projeto de intervencdo, as quais foram validadas
pelo ACES AC (Hoffmeister L, Henriques J, Figueiredo C, Gama A, Dias S.
Beyond medication: Exploring social prescribing for mental ill health in
Portugal. Eur J Public Health. 2023 Oct 24; 33 (Suppl 2): ckad160.1611.
doi: 10.1093/ eurpub/ckad160.1611)):

1. Sintomatologia ou perturbacdes depressivas e / ou
sintomatologia ou disturbios de ansiedade sem
acompanhamento em consulta hospitalar de psiquiatria
(independentemente da idade);

2. Utentes em situagdo de isolamento social, em particular idosos
em situacdo de isolamento geografico / social sinalizados pelas
entidades locais;

3. Utentes em situacdo de desemprego;

4. Criancgas e familias em acompanhamento pelo SNIPI (Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia);

5. Criancas e jovens com problemas psicoldgicos / diagndstico
psicopatoldgico;

6. Hiper utilizadores de consultas médicas;

7. Utentes com mais de 10 componentes diferentes na medicagdo
crénica.

Os trés primeiros critérios correlacionam-se com os dados dos
diagndsticos sociais dos municipios do Alentejo Central, nos quais se
destaca a relagdo entre a situacdo da pandemia da Covid 19 e o
agravamento de fendmenos de exclusdo, por via do aumento de
situagdes de pobreza, desemprego, precariedade, isolamento, violéncia
de género, etc. Por outro lado, os diferentes processos de Prescricdo
Cultural que tém vindo a ser dinamizados noutros paises da Europa tém
dado enfoque a quadros clinicos de sintomatologia ligeira a moderada
de depressao, sintomatologia ligeira a moderada de ansiedade e stress,
isolamento social e desemprego, colocando énfase no dmbito da Saude
Mental e no reconhecimento desta como uma das dreas prioritarias de
intervengdo na promogdo da salde e prevengdo da doenga (Jensen,
2019; Jensen, Torrissen, Stickley, 2020; Zbranca, R., Damaso, M., Blaga,
0., Kiss, K., Dascal, M. D., Yakobson, D., & Pop, 0., 2022).

Os demais critérios foram definidos atendendo a necessaria intervencgao
especifica em cada fase do ciclo de vida, procurando ter como pano de
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fundo a recomendacdo abrangente feita na Revisdo de Marmot (2010).
Este autor identificou seis objetivos politicos especificos que propds
para reduzir as desigualdades de saude no Reino Unido, e que nos
ultimos 13 anos tém sido considerados fundamentais para a inclusdo de
estratégias a nivel da acdo de saude local, como sejam: proporcionar a
cada crianga o melhor inicio de vida; habilitar criangas, jovens e adultos
maximizando as suas capacidades por forma a uma maior autonomia
sobre as suas vidas; criar um emprego justo e um bom trabalho para
todos; assegurar um padrdo de vida saudavel para todos; criar e
desenvolver locais e comunidades saudaveis e sustentaveis; fortalecer o
papel e o impacto da prevencdo dos problemas de saude.

Estas recomendag¢des foram incluidas como objetivo dos servicos de
salde no Reino Unido em relagdo com o poder local, a fim de trabalhar
conjuntamente no reforco da auto-estima, confianca e responsabilidade
pessoais, na promog¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis e
na procura de adaptacdo dos espacos da comunidade por forma a
facilitar a opgao por escolhas saudaveis da parte dos individuos que a
integram.

Como resultado da integracdo dos dominios de intervencdo acima
referidos, foram identificados os seguintes critérios de elegibilidade
clinicos constantes no formuldrio de inscricdo no Projeto de Prescri¢dao
Cultural:

1. Sintomatologia depressiva

2. Sintomatologia ansiosa

3. Perturbacdo do sono

4. Somatizagao

5. Neurastenia / Burnout

6. Crianga / adolescente com problemas psicolégicos ou
diagndstico psicopatoldgico

A este conjunto de critérios associaram-se as seguintes condi¢bes/
contextos de potencial elegibilidade de natureza social, de acordo com
os fatores identificados durante a primeira fase:

. Desemprego

. Isolamento social / geografico

. Absentismo escolar

. Precariedade social / pobreza

. Problema sociocultural

. Beneficidrio de Rendimento Social de Insercdo

. Outra condigdo que o prescritor considere que cumpra este
requisito

NOuUu,~,WNPRE
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Consideraram-se ainda outros fatores relacionados com contextos de
vulnerabilidade e de populagbes potencialmente elegiveis,
nomeadamente:

1.

2.

Utente Hiper frequentador de consulta médica (Magalhdes, A.,
Penetra, J., Pereira C., Carvalho, R, Neto, M., Santiago, L., 2013)
Utente polimedicado (mais de 10 componentes diferentes na
medicacdo);

Crianca/familia acompanhadas pelo Sistema Nacional de
Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI)

Crianca/adolescente acompanhado pelo Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR)

Outros contextos de vulnerabilidade considerados relevantes no
ato da prescri¢do
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METODOLOGIA
DO
PROJETO-PILOTO:
O PROCESSO DE
PRESCRICAO
CULTURAL

NO ALENTEJO
CENTRAL

INFORMAGCAO CONSTANTE NO MANUAL DE PRESCRIGAO CULTURAL DO ALENTEJO CENTRAL DE NOVEMBRO DE 2022



O processo de Prescri¢cdo
Cultural aqui descrito
resulta da apresentacdao e
discussdao com todos os atores
envolvidos na rede de prescri¢cdo
cultural. Beneficiou de sugestées
gue permitiram a adaptacdo da
proposta as particularidades das
realidades locais. A metodologia
da prescricdo cultural definida é
sustentada na evidéncia de que a
ligacdo entre a cultura, a saude e
bem-estar tem impacto na forma
como as comunidades se tornam
mais capazes de cuidar dos seus
cidaddos (Zbranca, R., Damaso,
M., Blaga, O., Kiss, K., Dascal, M.
D., Yakobson, D., & Pop, O., 2022).
Se é certo que os cidaddos podem
beneficiar da mais-valia das
atividades culturais em beneficio
da sua saude e bem-estar, é
objetivo deste processo assinalar
a importancia e impacto positivo
das abordagens culturais junto de
grupos especificos de maior
vulnerabilidade e promover a
ligacdo entre os diferentes setores
que trabalham para o bem-estar
de todos, procurando uma
articulacdo sustentavel
(Hoffmeister et al., 2021
(Hoffmeister LV, Nunes MF,
Figueiredo CEM, Coelho A,
Oliveira MFF, Massano P, Gama A,
Aguiar P, Dias S. Evaluation of the
Impact and Implementation of
Social Prescribing in Primary
Healthcare Units in Lisbon: A
Mixed-Methods Study Protocol.
Int J Integr Care. 2021 Jun
21;21(2):26. doi: 10.5334/
ijic.5592.) e Dias S, Figueiredo C,
Hoffmeister L, Gama A, 2021 (S

Dias, C Figueiredo, L Hoffmeister,
A Gama, Developing evidence on
social prescribing initiative in
Lisbon: Challenges and insights for
improving, European Journal of
Public Health, Volume 31, Issue
Supplement_3, October 2021,
ckab164.441, https://doi.org/
10.1093/eurpub/ckab164.441).

O QUE SE PODE ESPERAR DE UM
PROCESSO
DE PRESCRICAO CULTURAL?

¢ Que articule diferentes setores
da sociedade, conectando os
campos das artes, da salde e do
bem-estar

e Que promova a consciéncia
publica dos beneficios para a
saude decorrentes da participacdo
em atividades artisticas e culturais

¢ Que identifique e remova
barreiras no acesso as artes e as
expressoes artisticas de idosos,
pessoas com baixos recursos,
pessoas com incapacidade,
minorias e residentes em areas
geograficamente isoladas
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O modelo légico de prescrigdo
cultural decorre em vdrias fases,
sempre mediadas pela acdo de
um ou varios atores no processo.
Lista-se de seguida os parceiros e
atores envolvidos neste projeto.




Referenciador

O referenciador para o processo
de prescricdo cultural pode
indicar ao prescritor pessoas que,
pelo seu perfil e por cumprirem
com os critérios de elegibilidade
estabelecidos, parecem reunir
condi¢cOes para retirar beneficios
positivos da prescricdo cultural.
Podem ser referenciadores
profissionais de saude do Centro
de Saude, nomeadamente
enfermeiros de familia,
psicodlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas da
fala; a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC); Equipa Local
de Interven¢do Precoce na
Infancia (ELI, bem como outros
parceiros sociais locais (técnicos
do municipio, IPSS).

Prescritor

Em articulagdgo com o ACES AC
ficou estabelecido que apenas os
médicos de familia dos centros de
salude que integram a rede da
prescricao cultural podem
prescrever cultura, a semelhanca
do que acontece nas experiéncias
de Prescricdo Cultural que este
projeto segue como referéncia.

Ponto focal

O Ponto Focal é a pessoa de
contacto (assistente social) no
centro de saude de cada
participante. Devera ser
informada, preferencialmente por
email, sempre que algum dos
atores exteriores ao servico de
salde identificar alguma
necessidade urgente de saude
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(psicolégica ou ndo) em algum
participante (se alguém fizer
alguma partilha que sugira uma
necessidade de salude premente
ou urgéncia).

Utente/Participante

Pela natureza do processo de
participagao na prescrigao
cultural, aquando do contacto
com o interlocutor, passa a
identificar-se o utente como
participante. Ou seja, no ambito
estrito dos cuidados de saude
primarios a pessoa a quem é
prescrita cultura é identificada
como “utente” (do servigo
nacional de saude). Fora deste
ambito, na relagdo com o
interlocutor e com os agentes
culturais, a pessoa é nomeada
enquanto “participante”.

Interlocutor Local

E a pessoa ou equipa de pessoas
gue, em cada municipio, facilita a
articulagcdo entre os setores da
salde e o setor cultural. Assume
um papel preponderante no
acompanhamento dos
participantes do projeto de
prescricdo: complementa a
prescricdo do médico de familia,
conduzindo entrevistas
motivacionais, aferindo o perfil da
pessoa e adequando, em funcdo
disso, a oferta da prescricao.
Mantém contacto regular com os
agentes culturais e com a equipa
de coordenacdao da prescricao
cultural e colabora com o
processo de avaliagdo a



implementar ao longo da duragao
do projeto-piloto.

Agente Cultural

Ao agente cultural cabe, por
definicdo, garantir e preservar a
diversidade da oferta cultural e
artistica e o trabalho com os
diversos publicos da cultura junto
da populacdo residente e ndo-
residente, com o apoio do Estado
Portugués, dos orgdos politicos
locais e dos parceiros, articulando
uma programacado tdo singular e
sustentavel quanto possivel. Um
agente cultural pode ser uma
entidade promotora sem fins
lucrativos (associacgdes,
cooperativas), uma instituicdo
publica (museu, biblioteca,
oficinas municipais) e artistas
independentes. No ambito
especifico deste projeto-piloto de
prescricao cultural, entende-se
por agente cultural aquele que
colabora, no dominio da sua
atividade, e coopera:

(1) Partilhando a agenda da
programagdo com a
equipa local dedicada a
Prescricao Cultural
(interlocutor local e
equipa de Coordenacgdo
da Prescricdo Cultural);

(2) Acolhe e integra as

pessoas a quem a

atividade cultural foi

prescrita (participantes);

Mantém o contacto

regular com o interlocutor

local;

(4) Comunica com o ponto
focal do Centro de Saude

(3)
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sempre que identificar

alguma necessidade

urgente de saude

(psicoldgica ou ndo) em

algum participante;

Mantém uma

comunicacdo fluida com a

Equipa de Coordenacdo da

Prescrigdo Cultural sobre

as duvidas, questdes ou

dificuldades que possam
surgir ao longo do
processo;

(6) Assume um forte
compromisso de ndo
discriminacdo da pessoa
com experiéncia de
doenga mental leve ou
moderada ou outra
vulnerabilidade.

(5)

Equipa de Coordenag¢dao da
Prescri¢ao Cultural

Conjunto de pessoas e
especialistas contratados pela
CIMAC no ambito do
TRANSFORMA - Programa para
uma cultura inclusiva do Alentejo
Central e equipa de cultura da
CIMAC. E a equipa responsavel
pela base técnica e cientifica do
processo, articulando-se com
consultores externos sempre que
necessario para garantir a
gualidade do processo. A equipa
de Coordenacdo estara disponivel,
ao longo de toda a
implementag¢do do projeto--
piloto, para refletir sobre as
duvidas, questdes ou dificuldades
que possam surgir ao longo do
processo. Uma psicdloga clinica e
da saude integra esta equipa, de



modo a assegurar o necessario
acompanhamento de situagoes
dos participantes sobre as quais
alguns dos agentes possam sentir
necessidade de se informar com
maior profundidade e detalhe. A
mesma equipa é também
responsavel pela criacdo de
protocolo de avaliagado
devidamente validado junto da
comissdo de ética da ARSA.
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Metodologia da Prescri¢gdo Cultural - Processo

1.2 FASE:
DA REFERENCIACAO
A PRESCRICAO

REFERENCIACAO A PRESCRICAO MEDICA

Quem? Quem?

Referenciadores Médico de Familia

a) Referenciagdo de outros servigcos a) Verificacdo da pertinéncia da prescricdo

b) Referenciacao interna b) Verificacdo de critérios de elegibilidade
(centro de saude) do utente

c) Autorreferenciacao c) Consulta da agenda cultural

d) Preenchimento de formulério préprio
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1.2 fase: da referenciacdo a prescrigao

REFERENCIAGAO

O processo de referenciagdo pode ocorrer de trés formas:

a) Referenciagdo de outros servigos externos a saude;

b) Referenciagdo interna no centro de saude, por parte de enfermeiro/a de familia,
psicdlogo/a, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala, outros profissionais
de saude do Centro de Saude, UCC e ELI;

c) Autorreferenciagdo em consulta com o médico de familia ou outro profissional
de satide do centro de saude.

Os referenciadores identificam e remetem ao médico de familia a informagdo sobre o utente, para
que o mesmo médico de familia valide a prescrigdo cultural.

A PRESCRICAO MEDICA

O ato de prescrig¢do cultural é exclusivo dos médicos de familia.

Por indicagdo do referenciador e/ou em consulta o médico decide sobre a pertinéncia da prescri¢cdo
cultural ao utente, verificando a elegibilidade da pessoa para integrar o projeto-piloto de Prescricao
Cultural de acordo com critérios de elegibilidade determinados.

O médico de familia pode, em consulta, e juntamente com o utente tragar o perfil motivacional e
aferir em conjunto com este, quais as atividades artisticas e culturais pelas quais o utente manifesta
interesse/curiosidade.

O médico de familia terd acesso a agenda cultural atualizada disponibilizada em linha a partir de
pagina web da CIMAC.

Quando, por diversas ordens de razdo, nao for possivel ao prescritor tragar o perfil motivacional
este poderd de acordo com a manifestagdo de interesse do utente, fazer a prescri¢do e preencher o
formulario de inscrigdo com os dados basicos do utente (nome, idade, contacto telefénico e
consentimento informado) e indicar ao utente que no prazo previsivel até 72h sera contactado
telefonicamente para agendamento de uma entrevista com o interlocutor local.
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2.2 FASE:
ENCAMINHAMENTO
E ARTICULACAO

ABORDAGEM MOTIVACIONAL ENCAMINHAMENTO E CONTACTO
DE ACORDO COM PERFIL COM O AGENTE CULTURAL
DO PARTICIPANTE
Quem?
Quem? Interlocutor
Interlocutor (de acordo com
a indica¢do do Médico de Familia) a) Agendamento de primeiro encontro
entre participante e agente cultural
a) Acordo de compromisso b) Participacdo nas Atividades Prescritas

de participacao
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2.2 fase: encaminhamento e articulagao

ABORDAGEM MOTIVACIONAL
(DE ACORDO COM O PERFIL DO PARTICIPANTE)

Cabe ao interlocutor local dar seguimento ao processo de prescri¢gio, tendo por base a
informacdo disponivel no formulario preenchido pelo prescritor / médico de familia.

Depois de receber o formulario de inscri¢do preenchido pelo médico de familia, o interlocutor local
contacta o participante nas 72h seguintes para agendamento de entrevista de confirmagdo de
inten¢do e/ou abordagem motivacional.

Durante a entrevista, o interlocutor local ird, em conjunto com o participante, confirmar a
articulagdo entre o perfil motivacional do participante e as atividades de prescrigdo disponiveis na
agenda cultural, selecionando, entdo, as atividades que melhor parecerem corresponder ao perfil
da pessoa, o nimero de atividades que o participante pretende frequentar (1 a 3) e a vontade de
participar em atividades pontuais, eventos e espetdculos que venham a ocorrer durante os meses
do projeto.

No final da entrevista motivacional, o participante e o interlocutor estabelecem um acordo de
compromisso que detalha as condi¢Bes de participagdo aceites pelo participante (duragdo da(s)
atividade(s), compromisso de participacdo e feedback ao interlocutor local e participagdo na
avaliagdo quantitativa e qualitativa do projeto).

ENCAMINHAMENTO E CONTACTO COM O AGENTE CULTURAL

Na sequéncia da entrevista, o interlocutor agenda o primeiro encontro entre o participante e o
agente cultural (local, data e hora) e, sempre que possivel, acompanha o participante neste
momento, facilitando a sua integracdo na atividade.

O acolhimento do participante pelo agente cultural deve decorrer de forma comum aos demais
participantes na atividade, ndo sendo exigido ao agente cultural que tenha uma atengdo particular

na forma de o enquadrar.

E importante que o participante sinta a sua confidencialidade salvaguardada.
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O interlocutor local devera ceder ao agente cultural uma lista de contactos atualizada sobre o
contacto de referéncia no centro de salde para cada participante (ponto focal do centro de satde e
médico de familia).

O AGENTE CULTURAL E A PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES ARTISTICAS E CULTURAIS

No decurso da participagdo na atividade, é responsabilidade do agente cultural manter a atengdo
e cuidado face a regularidade, satisfagdo e presenca do participante na atividade.

Havendo alguma questdo, nomeadamente uma desisténcia ou notéria desadequacdo da atividade
ao perfil motivacional da pessoa, é relevante comunicar ao interlocutor local.

Quando, no decurso da frequéncia da atividade, o agente cultural considerar que existe algum
motivo de preocupagdo urgente com o participante, cabe-lhe comunicar diretamente ao ponto
focal do centro de saude (pessoa que no centro de saude articula as questdes relativas a prescri¢do
cultural com os médicos de familia / prescritores) essa mesma preocupagao.

E da responsabilidade dos cuidados de saude oferecerem a resposta de acompanhamento
adequada. O agente cultural podera ainda dar conhecimento do ocorrido ao interlocutor local.
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3.2 FASE:

PARTILHA DE INFORMACAO
SOBRE A PRESCRICAO CULTURAL
AO MEDICO DE FAMILIA
E OUTROS ATORES

ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE
AO LONGO DA DURACAO DO PROJETO
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3.2 fase: partilha de informagao sobre a prescrigdo cultural ao médico de
familia e outros atores

ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE AO LONGO DA DURAGAO DO PROJETO

Atendendo ao motivo de a participagdo neste processo ser uma prescri¢do médica, é fundamental
que exista algum acompanhamento do participante, ao longo do processo de prescrigdo.

Assente na co-responsabilidade de todos os atores e parceiros que assumem um papel ativo neste
processo, é a regularidade do didlogo entre envolvidos e a valorizagdo das relages de cuidado o
que distingue e diferencia a prescrigdo cultural.

Estabelece-se a periodicidade minima de contacto e feedback entre agente cultural - interlocutor
local - servigos de saude nas 5 semanas de frequéncia da atividade de prescrigdo.

Cabe ao interlocutor local informar o médico de familia/prescritor sobre a evolugdo do processo de
prescri¢do de cada utente nos seguintes momentos:

Inicio: aguando do 1.2 contacto estabelecido (informar sobre quais as atividades prescritas /
frequéncia e duragdo prevista da atividade);

Intermédio: caso haja informagdo significativa a partilhar, informar o prescritor sobre a
regularidade da participagdo ou desisténcia do participante.

Final: preenchimento de formulario de avaliagdo e grau de satisfagdo do participante na
atividade prescrita e impacto na sua saude e bem-estar e envio do formulério preenchido
para equipa de coordenacdo e para prescritor.
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ANALISE
DESCRITIVA DA
IMPLEMENTACAO
DO PROJETO-
PILOTO DE
PRESCRICAO
CULTURAL NO
ALENTEJO
CENTRAL



E ste capitulo compreende a analise detalhada do processo de
implementacdo do projeto-piloto de Prescricao Cultural ao longo
de 11 meses (entre julho de 2023 e junho de 2024) pela equipa de
coordenacao do projeto. S3o objetivos deste capitulo:

¢ Analisar a implementacdo do projeto entre julho de 2023 a junho de
2024;

¢ Detalhar as atividades desenvolvidas durante este periodo, realgando
o acompanhamento préximo da equipa de coordenacdo junto de cada
uma das realidades locais e respetivas equipas de prescricdo
(referenciadores + prescritores + ponto focal do Centro de Saude +
interlocutor local + agente cultural);

¢ Descrever a forma como as equipas locais articularam (entre si) e
dinamizaram a sua rede local, no ambito do Projeto da Prescricdo
Cultural;

¢ |dentificar os desafios que surgiram em cada um dos concelhos, sobre
os quais se pretende refletir — enquanto potenciais barreiras e
facilitadores a implementacgao da Prescricdo Cultural;

e Analisar o circuito das prescricdes culturais entre julho de 2023 e
junho de 2024.

Comecemos por abordar o numero de prescrigdes em 2023 e em 2024.
Das 99 prescricbes, em 4 foi detetada uma duplicacdo, e 6 foram
anuladas por impossibilidade de estabelecer o contacto com o utente.
Desta forma, o numero de prescricdes culturais analisadas neste
relatério serda de 88. Entre julho e dezembro de 2023 existiram 36
prescricdes, 26 das quais entre os meses de setembro (11 prescri¢des) e
outubro (11 prescricdes) e, entre janeiro e junho de 2024, existiram um
total de 52 prescri¢Ges culturais, 11 das quais ente janeiro e fevereiro e
41 entre marc¢o e junho, revelando uma progressiva tendéncia para a
prescricdo cultural acontecer de forma mais regular (conforme tabela 3).

Atualmente, estdo implicadas na prescricao cultural 14 Unidades
Funcionais de Saude relativas a 8 Municipios do Alentejo Central
(Distrito de Evora).

Do que é possivel compreender do processo, a frequéncia que se

pretende instalar e que se veio a tornar mais regular ao longo do tempo,
aconteceu porque a Prescrigdo Cultural tem vindo a ganhar relevancia
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enquanto recurso ao servico das equipas dos cuidados de saude
primarios e das suas comunidades.

Atualmente, a Prescricao Cultural acontece:

¢ Maioritariamente em consulta com o médico de medicina geral e
familiar, enquanto abordagem complementar a prescricao
farmacoldgica;

¢ Por referenciacdo de outros profissionais de salude que acompanham
e conhecem os utentes e o projeto;

¢ Qu por autorreferenciacdo dos utentes em consulta com o médico de
medicina geral e familiar, resultante da informacdo acessivel em cada
USF e UCSP, sobre o projeto.

Decorrente da dindmica de ligacdo entre as dreas de acdo da saude,
municipios e cultura, cuja articulacdo préxima e 4&gil entre os
intervenientes que a constituem (quer pela intersetorialidade que lhe
esta associada na abordagem preconizada, como pelo nimero de
pessoas implicadas em cada unidade funcional, municipios e agentes
culturais) é hoje uma pratica em consolidagdo. Porém, esse processo
exige e demora tempo. Este olhar é partilhado e sustentado pela ciéncia
baseada na evidéncia (Jensen, Holt, Honda & Bungay, 2024; Fancourt &
Warran, 2024) e pelo manual de apoio a implementac¢do de iniciativas,
da rede Prescri¢do Social Portugal (Dias S, Hoffmeister L, Figueiredo C,
Coelho A, Marques MJ, Canas M, Pedro AR, Gama A (2024), da qual a
CIMAC é parceira. Neles, destaca-se a importancia da mediacdo
constante e continua ao longo do tempo por parte da equipa de
coordenacdo, junto de todos os intervenientes e parceiros localmente,
resultando na integracdao das acdes e tarefas de cada um dos
intervenientes na Prescricdo Cultural, nas suas praticas de trabalho. O
que permite a melhoria das experiéncias e facilita o mapeamento de
boas praticas, sendo fundamental para a boa implementacdo do Projeto,
alinhada com o entusiasmo e motivacdao dos intervenientes e com a
evidéncia de maior impacto na salide e bem-estar dos utentes/
participantes.

Neste sentido, ndo esquecendo que a Prescricdo Cultural é uma tarefa
acrescida a todas as que cada um dos intervenientes ja desenvolve no
seu dia a dia, o investimento de tempo e contactos de proximidade
entre a equipa de coordenagdo e as equipas locais, para concertar
tarefas e tempos de acdo entre o referenciador e o prescritor, entre o
ponto focal (assistente social) da unidade de saude e o interlocutor local
(link worker), entre este e o agente cultural, pée em destaque a
persisténcia do trabalho de todos ao longo dos meses de
implementacdo. E também deste trabalho que resulta a garantia da
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comunicag¢do entre todos e permitira a fluidez da informacdo sobre a
prescricio que é desenhada com o utente/participante, e do
compromisso do utente com a prescricao.

Esta informacdo é veiculada ao médico de medicina geral e familiar/
prescritor, permitindo que o mesmo aceda ao plano de prescricdo e
possa, com base na informacdo sobre o processo, compreender se existe
mudanca terapéutica, quando ela decorra ao longo das 10 semanas de
Prescrigdo Cultural, ou pelo periodo em que a prescricdo se mantenha
(nos casos em que é superior as 10 semanas). Permitir-lhe-d4 também
compreender as resisténcias do utente em aceder a terapéutica nao
farmacoldgica, quando ela exista.

“Ainda que o termo “Prescri¢cdo” possa remeter para uma indicagcdo
unilateral por parte de um profissional, no contexto da Prescri¢éGo Social
[e dentro desta, a Cultural], implica a cocriagdo de um plano de acdo
personalizado, assente num processo bidirecional e partilhado. Por
“Social” [Cultural] entende-se uma abordagem intrinsecamente
sistémica sobre os determinantes sociais de saude, numa perspetiva
biopsicossocial e intersectorial. Mais do que uma referencia¢éo ou
encaminhamento, a Prescrigdo Social implica um compromisso dos
diversos profissionais envolvidos na compreenséo dos multiplos
determinantes que influenciam a saude das pessoas, e num
acompanhamento integrado, préximo e regular dos seus percursos,
promovendo uma maior colaboragdo entre setores.

Em sintese, a Prescricdo Social [e dentro desta a Cultural] constitui uma
oportunidade para implementar uma mudanca estrutural sustentada na
forma como a pessoa navega entre os setores da saude, social e a sua
comunidade.”

In Dias S, Hoffmeister L, Figueiredo C, Coelho A, Marques MJ, Canas M, Pedro AR, Gama A (2024)
Prescrigdo Social: Manual de Apoio a implementagdo de Iniciativas, p. 11
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A Ligagao entre a Equipa de Coordenacdo e as Equipas Locais e a
dimensao da Rede de Prescrigdao Cultural do Alentejo Central

O primeiro indicador sobre o qual incidird este ponto é a relagdo de
causalidade entre o périplo de visitas/ reunies que a Equipa de
Coordenagdo promoveu junto das Equipas dos Cuidados de Saude
Primarios e dos varios intervenientes do processo de Prescricao Cultural
com os “picos” de prescricdes. Os periodos mais ativos de prescri¢oes
decorreram na sequéncia das visitas aos contextos, pela equipa de
coordenagdo ao longo do projeto-piloto. Estas visitas/reunides tiveram
como objetivos a sensibilizacdo dos profissionais das unidades de saude
para a Prescricao Cultural e a oportunidade de, em reunides de equipa,
identificar potenciais utentes com critérios de elegibilidade. Foram por
isso ativadores da tomada de consciéncia dos atores do projeto face a
mais-valia da Prescricdo Cultural como estratégia de promocdo de
saude.

Jad em 2024, entre fevereiro e margo, foi proposto pelo Diretor Clinico
para os Cuidados de Saude Primarios da ULSAC visitar as unidades
funcionais de saude que ndo tinham integrado o projeto-piloto de
Prescricdo Cultural até entdo, o que resultou na adesdo em marcgo de
mais trés Unidades Funcionais de Evora (USF Sol, USF Lusitania e UCSP
de Evora).

Atualmente o Projeto de Prescricdo Cultural decorre com o
envolvimento da equipa da CIMAC, dos 8 Municipios aderentes
(Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora, Estremoz, Montemor-o-Novo, Portel
e Redondo), da Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC) e
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP-UNL), contando com 134
profissionais que integram esta rede com dimensdo regional. Conta
também com um conjunto de agentes culturais que localmente
contribuem para que este processo e projeto mantenham a sua
evolucdo e implementacdo no territério.

Nas tabelas 1 e 2 é possivel observar a atual dimensdo dos recursos
humanos afetos ao projeto-piloto de Prescricdo Cultural:
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Tabela 1- Nimero de Entidades Parceiras e Profissionais afetos ao Projeto Piloto de
Prescrigao Cultural

UNIDADE
LOCAL DE
SAUDE DO
ALENTEJO
CENTRAL
(ULSAC)

MUNICIPIOS
(ALANDROAL,
ARRAIOLOS,
BORBA, EVORA,
ESTREMOZ,
MONTEMOR-O-
NOVO, PORTEL
E REDONDO

CIMAC

ESCOLA
NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA
- UNL

TOTAL DE
PROFISSONAIS
AFETOS AO

77 Médicos de

medicina geral 7

e familiar +26  Assistentes
Médicos Sociais
internos

9 apoiados na sua
maioria por
colegas da drea
da cultura

Entre julho e
dezembro 2023:
3 elementos da
Unidade de
Promogdo e
Desenvolvimento
da Cultura da
CIMAC+3
elementos da
equipa P6 de Vir
aSer+1
Psicdloga Clinica
e da Saude

134 profissionais

PROJETO
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Entre janeiroe
junho 2024:

3 elementos da
Unidade de
Promogdo e
Desenvolvimento
da Cultura da
CIMAC+1
Psicdloga Clinica
e da Saude

Entre julho e
dezembro de
2023
4

Entre janeiro e
junho de 2024

6

2 Engenheiros
Informéticos (1
ULSACe 1
ARSA)



Tabela 2 - Nimero de agentes culturais afetos ao Projeto Piloto de Prescri¢do Cultural,
atividades artisticas e culturais desenvolvidas e faixas etarias

Santana do Campo

Atividades artisticas e
culturais
Biblioteca Municipal Conta tu, conto eu Todas as idades
Universidade Popular Talio Espanca | Tuna daUniversidade Popular Todas as idades
Associag@ Nucleode Cultura e Aulas de Instrumentos
Formagdo das Hortinhas Musicais Todas as idades
* Dangas Orientais
F6 * Sessdes deCinema
rum X .
transfonteirico de (quinzenais) Todas as idades
Alandroal * Banda Filarménica do
Centro Cultural de
Alandroal
c I vodeT: d * Workshopde desenhodo
entro Interpretativo de Tapete de tapete de arraiolos Todas as idades
Arraiolos
* Bordar o Tapete
Soc!edad.e N!usncal Grupo de Teatro Amador Todas as idades
Unido Vimeirense
diversas atividades entre as
Projeto Sénior da CM Arraiolos quais Teatro, Musica, Canto, Idosos
Narragdo Oral
Assoclac® Sodal Unidos de Aulas dedanga de Hip-Hop Criangas/Jovens

Santa Casa daMisericérdiade

Tuna da Universidade Sénior

Adultos e ldosos

Borba Grupo de Teatro Amador
* Death café - Conversas
Borba Compassiva + Cine Compassivo Todas as Idades
Borba (dnema)
Os Garridos Grupo de Cante Alentejano Todas as Idades
. . Banda Filarménica do Centro
Banda Filarménica do Centro Cultural de Borba/ Escola de Todas as Idades
Culturalde Borba oeq
Mdsica
Estremoz " . . . .
Ginarte - Associagdo Desportivae | Danga para criangas, jovens e
Cultural deEstremoz adultos Todas asldades
Junta de Freguesia de Sdo Bento do P
Cortigo (Francisco Pardal) Fokloree dangas Tradidonais Todas as Idades
Coletivo Cultura Alentejo Oficina de Teatro Todas as Idades
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Municipios

Associagdo Culturale Musical do

* Mdsica cavaquinho (Grupo

O omms de cavaquinho deEstremoz) Todas as Idades
* Mdsica Violino
Est z Orfedo de Estremoz * Msica / Cantc; Adultos e Idosos
([romaz Alcaide) * Danga contemporénea Todas as Idades
* Danga cldssica
GEEEREE Sé_n_lor e Vidrias Oficinas Adultos e idosos
(Cémara Municipal de Estremoz)
Centro InterpretativodoBonecode | Modelagdo de ‘Bonecos de
Estremoz Estremoz” .
Atividade de voluntariado -
Museu Municipal de Estremoz patriménio Cultural e Adultos e Idosos
Religioso
Biblioteca Municipal de Estremoz | ‘Quintas-feiras de encantar” Criangas/Jovens
Centro de Ciénda Viva de Estremoz LU LB D A definir
pontual
* Exposigdes regulares Todas as idades
* Visitas guiadas Adultos e criangas
Fundagdo EugéniodeAlmeida | « Visitas guiadas com oficinas Criangas/jovens
. . 10 aos 15 anos
+ Oficinas parajovens ,
Criangas
+ Sabados criativos
* Cantoindividual
. c infanto . Todas as idades
Eborae Mdsica oros infantojuvenis Criangas e jovens
* Aulas deinstrumentos
musicais
Evora

Associagdoo Cultural Tritono

Vocal Coaching

Jovens e adultos

Associagdo Filarménica

Aulas de instrumentos de

Todas as idades
Liberalitas SOPro e percussdo
* Dangas domundo
Associagdo Pé de Xumbo « Dangas do mundo paraa Todas as Idades Criangas

infinda

Salesianos de Evora

* Aulas deinstrumentos
musicais
* Aulasde canto

Todas as Idades
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Municipios Agentes culturais

* Aulasdedanga
contemporanea
Associagdo deDanga e Arte : Au'zi;riir:: de Todas as idades
Companhia de Triana
* Aulas dedanga sevilhanas
(infantil)
* Aulas de flamenco
Museu Nadonal Frei Manuel do Exposi ¢des tempor drias e T .
Cendculo permanentes
Casa do Montado Exposigdo permanente Todas as Idades
* Diversas atividades
Biblioteca Publica de Evora regulares e pontuais Todas as Idades
Evora (escrita, leitura, palestras,
exposigoes, etc...
* Dangasde sakio
AssociArte « Canto em coro com Mara Todas as Idades
* Ateliers de Artes Plasticas
Sodedade Operdria Joaquim Atividades de programagdo A definir
Anténio de Aguiar - Cineclube pontual
CENDREV Atividades de programagdo A definir
pontual
Atividades de programagdo .
A Bruxa Teatro pontwal A definir
Centro Juvenil de Monte mor-O- Aulas de producdo musical Jovens
Novo
* Oficina de teatro e do
Projeto Ruinas Imaginario Criangas/Jovens
 Oficina de teatro para
adultos
* Aulas de canto
Montemor-0-Novo * Aulas de dangas urbanas
Ensemble Montemor-O-Novo « Aulas de musica (Inidiag3o, Todas as idades
Formagdo e Expressdo
Musical)
Escola de Ballet da Cdmara .
Municipal deMonte mor-O-Novo Escolade Ballet Criangas/Jovens
Cineteatro Curvo Semedo . .
(C.M. Montemor-O-Novo) Oficina de canto Criangas/jovens
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Agentes culturais

Atividades artisticas e
culturais

AFABE - Associagdo de Formagdo

Artistica e de Bem-estar de Aulas decanto AFABE Todas as idades
Montemor-O-Novo
- = * Clube de costurana
Biblioteca Municipal de Monte mor- biblioteca Todas as idades
O-Novo
* Histdrias nabiblioteca
Montemor-O-Novo Rancho Foklérico “Os Fazendeiros” Dangas tradidonais do et
de Montemor-O-Novo Alentejo
* Atelier livre com barro
induid
Oficinas do Convento fnduldo Todas as idades
* Galeria. Brevemente
* Mishima
Cineclube & Filmoteca de . .
Montemor-O-Novo pCinema [focasiaslicaces
ARPI - Associagdo de Reformados, * Danga
Pensionistas e Idosos de « Cantares Idosos
Montemor-O-Novo + Jogos tradidonais
Biblioteca Municipal de Portel Af(ivid:_:\des de Iei’fu e Todas as idades
visualizagdo defilmes
Museu da Luz (Cadmara Municipal Exposigdes regulares .
de Portel) E tempordrias Todsas as idades
EscolaMunicipal de Danga de « Danga-adultos e seniores Adultos e Idosos
Portel « Danga (hip-hop) Criangas e jovens
Portel ici
Escola Municipal de Artes do Aulasde instrumentos Todas as idades
Espetaculo
* Aulasdeinstrumentode
Junta deFreguesia de Oriola corda Todas as idades
* Aulasdeviola
EscolaMunicipal de Danga de * Danca Rz?et::ancas € Criangas/Jovens
Monte de Trigo J Adultos
* Danga de sevilhanas
* Danga
* TUPTER- Tunada
Universidade Popular de
Tdlio Espanca - Pélode Adutos e ldosos
Redondo Universidade Popular Tulio Espanca Redondo
+ Oficinas Teméticas
* Artesanato (expressdo T

plastica ou ceramica)
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Biblioteca Itinerante de Redondo Escrita Criativa Adultos e ldosos

Total de 54
entidades/agentes
culturais

Total de atividades

e Superior a 90
Total de atividades para

criangas/jovens Pelo menos 12
Total de atividades para

adultos eidosos Pelo menos 10
Total de atividades para

todas as idades 34

A construcao desta rede exige flexibilidade para atender a diversidade,
particularidades e especificidades locais que, sendo integradas, mais
facilmente possibilitam a identificacdo das dificuldades que existiram e
condicionaram a evolucdo do projeto-piloto, assim como permitem
compreender as praticas que se revelaram indicadoras de boa adesdo e
potencial sucesso do projeto.

Uma vez mais o acompanhamento, ao longo do tempo, de todos os
atores/intervenientes do projeto-piloto (referenciadores, prescritores,
pontos focais, interlocutores locais e agentes culturais) possibilitou a
compreensdo dos desafios locais, através da andlise - prescricdo a
prescricdo - sobre os aspetos que dependem de um trabalho
colaborativo e coordenado entre os elementos das equipas locais (ponto
focal e interlocutor local). Permitiu igualmente melhorar as praticas de
articulagdo e comunicac¢do entre estes dois elementos, o que se revela
atualmente mais consolidado e fluido.

Porém, o projeto-piloto ndo encerra todo o trabalho que ainda decorre
e é necessario desenvolver para que a Prescri¢do Cultural flua enquanto
resposta integrada de saude nas comunidades. Existem dareas no
processo de implementacdo que ainda carecem de ser trabalhadas, e
qgue ainda ndo foi possivel facilitd-las nesta fase, como seja uma
formacdo sistematica para os profissionais das varias areas e atores do
processo de Prescricdo Cultural. Importa ainda desenvolver uma relagdo
mais fluida com os agentes culturais no territério sobre as questdes que
a Prescricao Cultural suscita.
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Prescrigdo Cultural nos 8 Municipios do Alentejo Central
Passemos agora ao fluxo de prescricdes culturais, por concelho e por

unidade funcional de saude, de forma a compreendermos algumas das
particularidades do processo a nivel local.

Figura 1 — Fluxo de Prescrigées Culturais por Concelho ao longo do projeto-piloto

Prescrigdes por Concelho

14

12

10

2

0
Jul-23 Aug-23 Sep-23 Oct-23 Nov-23 Dec-23 Jan-24 Feb-24 Mar-24 Apr-24 May-24 Jun-24

W Alandroal ™ Arraiolos M Borba M Estremoz M Evora B Montemor-O-Novo M Portel B Redondo

Tabela 3 - Niumero de Prescrigbes por Concelho ao longo do projeto-piloto

Jul- Ago- Set- Out- Nov- Dez- Jan- Fev- Mar- Abr- Mai- Jun-

CONCELHO 23 23 23 23 23 23 24 24 24 24 24 24 TOTAL
Alandroal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Arraiolos 0 0 2 2 0 0 0 0 2 1 0 1 8

Borba 0 0 1 3 0 0 0 4 0 0 0 0 8
Estremoz 0 0 2 0 0 0 1 0 4 1 1 1 10
Evora 0 2 0 1 2 1 2 2 1 9 3 7 30
Montemor-O-- o 3, 5, o 1 0o o 1 2 1 1 13
Novo

Portel 0 0 3 3 4 0 1 0 2 0 0 1 14

37



Redondo 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4

TOTAL 1 5 11 11 6 2 5 6 10 13 7 11 88

Da observacdo dos indicadores acima representados é possivel inferir a
existéncia de diferentes dinamicas no processo de implementacdo nos
diferentes municipios que importa analisar. Nesse sentido, pode-se
verificar uma regularidade relativa de prescricdo em Portel (USF Portel)
e Montemor-O-Novo (USF Alcaides), com 14 e 13 Prescri¢cdes Culturais
ao longo dos 11 meses.

Observam-se em Borba (USF Quinta da Prata — com 8 prescri¢des
culturais) e Arraiolos (USF Matriz — com 8 prescri¢des culturais) periodos
circunscritos de prescricdes, subsequentes as visitas da Equipa de
Coordenacgdo do projeto-piloto. Também em Arraiolos, salientamos a
excegao a regra no que a questdo dos transportes diz respeito, uma vez
gue o municipio facilita aos municipes a possibilidade de se deslocarem
entre as freguesias e a sede do concelho, de forma que se possam
conciliar atividades culturais de acordo com as disponibilidades dos
participantes, e por essa razdo uma das participantes do Projeto
conseguiu beneficiar dessa mais-valia na sua prescrigao.

Em Estremoz (USF Extremus e UCSP Estremoz), com 10 prescri¢gdes e em
Montemor-o-Novo (USF Alcaides e Foral) com 13 prescri¢Ges, foi
particularmente relevante o trabalho desenvolvido por parte do ponto
focal do centro de saude junto dos outros profissionais de salde,
nomeadamente junto dos médicos, na identificacdo de potenciais
utentes com critérios de elegibilidade, e até mesmo em consulta, a sua
presenca facilitou o acompanhamento do médico de medicina geral e
familiar na utilizacdo do aplicativo da Prescricdo Cultural. Em Estremoz
constatou-se um constrangimento no aplicativo da prescricdo que
condicionou a prescricdo cultural na UCSP de Estremoz, motivo que
impossibilitou uma médica de prescrever em extensdes rurais do Centro
de Saude, dificuldade que foi possivel ultrapassar apds a integracdo das
3 Udltimas Unidades Funcionais de Evora, em marco de 2024,
encontrando-se superada.

Em Montemor-O-Novo, a participacdo das equipas dos cuidados de
salde primarios das duas USF (Foral e Alcaides), numa fase prévia de
auscultacdao sobre o modelo de Prescricao Cultural, suscitou uma
discussdo entusiasta sobre a mais-valia que o projeto poderia ter
naquele concelho pelas suas caracteristicas particulares. Esse momento
inicial possibilitou igualmente uma reflexao relevante sobre se, além dos
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médicos, outros profissionais poderiam ser prescritores. A dindmica
desse processo inicial sugeriu que a Prescrigdao Cultural em Montemor-
o-Novo viesse a ser participada, quer pelo envolvimento manifestado
pelos profissionais de salide, como pela existéncia de uma programacao
cultural intensa com atividades culturais diversificadas, que aquele
municipio dinamiza e disponibiliza de forma acessivel. Montemor-o-
Novo é também um municipio com um tecido cultural robusto, agentes
culturais das varias dareas artisticas, que se envolveram no processo de
desenho do modelo de Prescrigdo Cultural implementado. Porém, a
mudanc¢a de coordenagdo na USF Foral e a saida de profissionais de
saude, nomeadamente médicos/prescritores acabou por condicionar o
potencial da implementacdo que existia inicialmente. O entusiasmo que
se sentiu numa fase inicial, acabou por ndo se impor durante a
implementacdo do projeto-piloto da prescricdo cultural. Acresce dizer
gue, pese embora o dinamismo e interesse manifestados pelos médicos
de medicina geral e familiar da USF Alcaides, o fluxo de prescricées
acabou por ndo se instalar de forma sistematica, como se esperava que
fosse natural acontecer. Ndo obstante, Montemor-o-Novo é um dos
municipios que reune melhores condi¢cbes para a manutencdo da
Prescricdo Cultural, pelas razdes acima identificadas. E na possibilidade
de, findo o periodo piloto do projeto, se incentivar uma reflexdo entre
os parceiros locais, no sentido de compreender as questdes que possam
ter surgido e que nesta fase seriam de dificil resolugdo, que existe a
expectativa de manter e incentivar a margem de crescimento da
Prescricao Cultural neste concelho, porque ela foi abracada por todos,
como pratica colaborativa mais fluida e regular.

Ainda sobre os municipios de Estremoz e Montemor-o-Novo, é
relevante considerar que a sua dindmica e tecido cultural tornam-nos
concelhos com potencial de sustentabilidade da Prescricdo Cultural. Em
Montemor-O-Novo, como acima referido, além do nlimero expressivo
de agentes culturais no territério, o Municipio facilita um conjunto de
atividades artisticas e culturais gratuitas para a populacdo nas suas
diversas estruturas municipais. E, também Estremoz, apresenta uma
agenda cultural diversificada e abrangente nas diversas areas artisticas,
com potencial para ganhar maior expressdo e impacto com a Prescricdo
Cultural, ao servico da promocdo da saude e bem-estar da sua
comunidade, com recurso a diversidade de agles culturais que
desenvolve.

Em Redondo (UCSP Redondo) é de assinalar que, apesar do numero de
Prescricdes Culturais serem apenas 4, todas decorreram com 1 a 3
escolhas de atividades artisticas e culturais, 2 delas mantiveram a
prescricdo pelo periodo de 10 semanas e 1 delas teve uma prescri¢do
subsequente, por um periodo mais alargado do que as 10 semanas (ou
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seja, pelo tempo em que a atividade decorreu ao longo do ano letivo
transato). A participante desta Ultima prescricdo manifestou interesse
em retomar a atividade e a prescri¢cdo cultural em setembro de 2024,
qguando reiniciassem as atividades culturais. A quarta e ultima prescricdo
cultural foi feita para uma pessoa com mobilidade reduzida, que por
trabalhar no concelho de Evora, pretende fazer as atividades culturais
em Evora, sendo esta também a evidéncia de um processo
interconcelhio bem-sucedido. Redondo é, como poderemos
compreender, um dos concelhos com evidéncias de sucesso do Processo
de Prescricdo e da eficacia da abordagem construida, pese embora
ainda haja trabalho no sentido de sensibilizar os profissionais de salde
(referenciadores e prescritores) para a mais-valia e impacto da
Prescricao Cultural junto destes 4 utentes. Aqui, quando as prescri¢des
acontecem, todo o processo e plano de prescricio desenrola-se com o
suporte da interlocutora local, de quem se assinala um forte entusiasmo
por este projeto. Neste municipio é relevante destacar a facilidade com
que a articulagdo acontece entre os vdrios atores, nomeadamente entre
o ponto focal e a interlocutora local, mas também no entusiasmo que
contagia os profissionais no municipio que tém contribuido para outras
propostas de atividades culturais que possam ser vdlidas para a
Prescrigdo Cultural, e que possam gerar maior audiéncia e cativacdo de
publicos, contribuindo assim para o maior impacto nas atividades
artisticas e culturais que sdo desenvolvidas. Neste concelho, em
particular a cultura itinerante parece-nos ser uma abordagem que
facilita que, em vez de as pessoas se deslocarem a sede do concelho,
onde a grande maioria das atividades culturais acontece, algumas destas
atividades “deslocam-se” pelo concelho.

Considerando a primeira prescricdo de todas e a Unica (até 30 de junho)
no concelho de Alandroal (UCSP Alandroal), importa salientar que,
neste concelho, os médicos de medicina geral e familiar se encontram
dispersos durante a semana pelas extensdes da Unidade; de igual forma,
o ponto focal daquela Unidade também sé se encontra presente na
Unidade um periodo por semana, o que pode comprometer quer a
articulagao face a identificagdo de utentes com critérios de elegibilidade,
qguer o esclarecimento de duvidas suscitadas sobre o processo de
prescricdo e a utilizacdo do aplicativo.

No que concerne ao concelho de Evora, verifica-se que existiram dois
meses em que ndo houve nenhuma prescri¢do nas 3 unidades de salude
familiares aderentes (USF Planicie, USF Eborae e USF Salus),
observando-se desde entdo um progressivo incremento nesta pratica,
possivelmente correlacionado com a ocorréncia de auto-referenciagGes
e de uma maior articulagdo entre referenciadores e prescritores, bem
como de uma maior abertura face a mais-valia da Prescri¢gdo Cultural
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como ferramenta disponivel na pratica médica. Repare-se que, entre
abril e junho de 2024, foram feitas 19 prescri¢gdes culturais no concelho
de Evora, enquanto no periodo entre agosto de 2023 e marco de 2024
existiram apenas 11. Para esta maior percentagem contribuiu também a
USF Sol (uma das trés unidades funcionais que integraram o Projeto
Piloto, em marco de 2024). Evora, enquanto sede de distrito, ndo s
apresenta uma variedade expressiva em areas e atividades culturais,
como um tecido cultural dindmico que carece ainda de maior exploracao
pela equipa de coordenacdo do projeto, a fim de se poderem explorar
atividades culturais que ainda ndo estejam incluidas na agenda cultural.
Neste concelho, consideram-se estar reunidas condi¢des para que
brevemente se avance para a integracdo de outros projetos culturais e
artisticos, que podem ser interessantes integrar numa relacdo ainda
mais estreita entre os trés vetores do projeto (salde-municipio-cultura).

No ambito da implementacdo do projeto piloto em Evora, assinala-se de
forma muito significativa o envolvimento e dinamismo particulares da
interlocutora local que, desde o inicio do projeto se revelou uma forte
impulsionadora da prescricdao cultural, tendo inclusive incentivado o
municipio a criar um espago de atendimento acolhedor, de facil acesso,
para os utentes da Prescri¢cdo Cultural e outras respostas. Evora é ja o
municipio em que existe maior numero de prescri¢des culturais (pela
sua dimensdo) e é também exemplo de um processo de implementagdo
gue se encontra em desenvolvimento crescente, com o envolvimento de
cada vez mais parceiros locais. A dinamica de articulagdo célere entre o
ponto focal (que prontamente partilha a informagdo necessaria no
espaco de tempo determinado) e a interlocutora local tem sido um dos
aspetos a destacar na experiéncia de Evora, mas atendendo ao fluxo de
prescricdes existentes nos ultimos tempos e a existéncia de um segundo
ponto focal, foi proposto pela equipa de coordenacao desenvolver neste
grupo de trabalho um documento modelo de preenchimento comum,
que agilize a informacdo partilhada entre as partes, de forma a que
nesta articulacdo préxima, exista uma dinamica mais agil e
conhecimento de causa entre as partes, relativamente ao trabalho que
cada uma se encontra a desenvolver.

Por ultimo, importa dar destaque ao facto de que, em todos os
municipios, a exce¢do de Arraiolos, a questdo estrutural da auséncia de
transportes publicos (frequentes e regulares) que facilitem a mobilidade
das pessoas, € um fator limitante e incontornavel, que continua a
potenciar e determinar o isolamento social e geografico, cujo impacto se
fez sentir, tendo condicionado o envolvimento de varios utentes/
participantes e os resultados do projeto-piloto.
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Prescri¢do Cultural nas 12 Unidades Funcionais de Satde do Alentejo

Central

Figura 2 — Fluxo de Prescrigdes Culturais por Unidade Funcional ao longo do projeto-

piloto

N° Prescrigoes por UCSP/USF
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Tabela 4 - Numero de Prescrigées por UCSP/USF ao longo do projeto-piloto

Jul- Ago- Set- Out- Nov- Dez- Jan- Fev- Mar- Abr- Mai- Jun-
23 23 23 23 23 23 24 24 24 24 24 24

Alandroal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

UCSP/USF TOTAL
Redondo 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4
Alcaides 0 2 2 2 0 1 0 0 1 2 1 1 12
Eborae 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 4
Planicie 0 1 0 1 1 1 2 0 0 2 2 4 14
Extremus O 0 2 0 0 0 1 0 4 1 1 1 10
Foral 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Matriz 0 0 2 2 0 0 0 0 2 1 0 1 8

Portel 0 0 3 3 4 0 1 0 2 0 0 1 14

Quinta da
Prata

Salus 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 1 2 11
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Sol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL 1 5 11 11 6 2 5 6 10 13 7 11 88

Uma analise sobre o fluxo de prescricdes culturais nas diferentes
unidades funcionais indica que a USF Portel e a USF Planicie (Evora)
foram as USF que mais prescreveram, ambas com 14 prescri¢cdes ao
longo dos 11 meses.

No caso da USF Portel, assinala-se a mudanga de interlocutor local a
meio do processo de implementacdo do projeto-piloto, situacdo que
proporcionou uma reflexao sobre a forma como o modelo se encontrava
a ser implementado, bem como potenciais desafios e constrangimentos
gue importava compreender e analisar de forma detalhada, na tentativa
de compreender as razbes pelas quais, apesar do numero de prescri¢des
ser elevado, o numero de participantes em atividades culturais foi
apenas de 1 pessoa. A reflexdo efetuada com profissionais desta USF
permitiu a identificacdo de questbes tais como o impacto da dimensao
do consentimento informado (4 folhas em duplicado) como possivel
gerador de constrangimento na abordagem face a prescri¢do. Surgiu
também a questdo sobre o possivel comportamento de desejabilidade
de resposta dos utentes face aos médicos, uma vez que varios aceitaram
a prescricdo em consulta e, quando contactados pelo interlocutor local,
revelaram terem sentido constrangimento perante o médico em recusar
a prescricdo proposta (motivada, possivelmente, pela baixa confianca
ainda existente, dada a circunstancia de dois desses profissionais terem
iniciado fun¢des na unidade ha pouco tempo).

Também na USF Planicie (Evora), com 14 prescricdes culturais, é
importante sublinhar que esta unidade teve 3 médicos especialistas em
8 possiveis, a prescrever cultura (mais 2 médicos internos de medicina
geral e familiar), até ao momento presente. De entre os médicos com
maior numero de prescricdes destaca-se a anterior diretora clinica do
ACES (uma das mentoras do desenho do projeto de prescri¢do cultural),
com 7 das 14 prescricoes. Na reflexdo realizada com os profissionais
desta unidade surgiu a questdo sobre se a Prescricdao Cultural seria ou
ndo uma abordagem adequada a pacientes com os critérios de
elegibilidade tracados, tendo alguns médicos considerado ter duvidas
sobre como enquadrar esta proposta a pessoas com sintomatologia
depressiva moderada, particularmente naquelas em idade avancgada.
Esta foi também uma das reflexGes mais significativas relativamente a
necessidade de documentar os desafios e as mais-valias destes
processos, bem como a importancia de, no futuro, se aprofundar o olhar
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sobre a importancia e mais-valia da saude criativa e do seu potencial ao
longo do ciclo de vida.

Segue-se com maior numero de prescri¢cdes a USF Alcaides (Montemor-
0-Novo) com 12 prescri¢des e a USF Salus (Evora) com 11 prescricdes.
Na USF Alcaides (Montemor-o-Novo), 4 dos 5 médicos de familia,
acompanhados por dois médicos internos, foram responsaveis por 12
prescri¢cdes culturais. Destas, sabemos que 7 foram prescri¢bes culturais
que decorreram ao longo de 10 semanas, e 3 delas encontravam-se
ainda a frequentar atividades culturais dentro do periodo das 10
semanas no final de junho de 2024.

No caso da USF Salus, a equipa médica — especialistas e internos de
medicina geral e familiar — demonstrou uma proatividade significativa
nas reunides com a equipa de coordenacdo, tendo efetuado diversas
sugestbes para a facilitacdo da Prescricdo Cultural, nomeadamente
através da auto-referenciagdo, com a criacdo de uma aplicacdo
informatica para o efeito. Entre margo e junho de 2024 foi a USF que
mais prescreveu, seguida das USF Planicie e USF Extremus.

Na USF Extremus (Estremoz) com 10 prescri¢ées, como indicado acima,
foi possivel documentar o envolvimento assinaldvel do ponto focal
(assistente social) com a equipa médica. Por conseguinte, foi possivel a
equipa de coordenacdo testemunhar, nas varias reunides que existiram
ao longo do ano, a forma como este elemento, quer pelo conhecimento
aprofundado da realidade local (atendendo a que esta profissional se
encontra 100% afeta aquelas duas unidades), quer pela perce¢do
demonstrada da mais-valia da Prescricdo Cultural para a comunidade,
impulsionou a atividade prescritora dos médicos de medicina geral e
familiar, trabalhando em proximidade com a equipa na identificacdo de
potenciais beneficidrios do projeto. Sempre que possivel acompanhou o
médico na consulta, facilitando quer o processo de prescricio dos
médicos, quer o respetivo enquadramento e potencialidades junto dos
utentes beneficiarios.

Na USF Quinta da Prata (Borba) é de assinalar o entusiasmo com que os
médicos de medicina geral e familiar daquela USF abracaram a
Prescricdo Cultural, e contagiaram o municipio para integrar o projeto.
Porém, naquele concelho, a oferta cultural regular é escassa e a maioria
das atividades encontra-se exclusivamente direcionada para os seniores.
E também em Borba que se encontra a médica de medicina geral e
familiar que constituiu a Associacdo Borba Compassiva e nesse ambito
apresentou propostas de “Death café” e sessdes de cinema para abordar
os cuidados de salde as pessoas envolvidas em processos de doenca
crénica incapacitante, em final de vida, perda e luto.
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Estima-se que, nas 8 prescri¢des culturais realizadas, um dos fatores que
pode ter condicionado a falta de adesdo pode ter sido a dificuldade da
interlocutora local em estabelecer o contacto com os utentes no prazo
previsto (com uma média de cerca de 30 dias para o contacto inicial com
os utentes, na generalidade das prescri¢ées). Neste contexto, a reflexdao
efetuada pela equipa médica incidiu sobre a necessidade de
compreender os motivos pelos quais as prescricdes culturais ndo eram
consequentes, atendendo ao facto de todos os médicos prescritores se
encontrarem na unidade hd varios anos e manterem um bom
relacionamento com os seus utentes, ndo compreendendo assim as
razdes da falta de adesdo. Pese embora as limitacdes de tempo e as
eventuais dificuldades expressas pela interlocutora local possam ter
condicionado o progresso das prescricdes culturais, a equipa médica
ressalvou que, sendo uma comunidade pequena, Borba tem
particularidades comunitarias e culturais que podem ter influenciado
negativamente a adesdo dos utentes as atividades culturais.

Foi também em Borba que se verificou o interesse manifestado
primeiramente pelo municipio em contratar um artista plastico que
pudesse dinamizar algumas atividades para a prescri¢cao cultural, o que
acabou por ndo acontecer, atendendo a que o artista plastico deixou de
ter disponibilidade para o efeito. Mais tarde, e em contexto de consulta
um outro artista plastico/agente cultural, residente no concelho,
manifestou junto do seu médico de familia, disponibilidade em
participar na dinamizagdo de atividades culturais para a comunidade
local, no ambito da Prescricdo Cultural, o qual foi veiculado ao
municipio. Esta manifestacdo de interesse ndo foi, porém, passivel de
ser integrada até ao presente.

No caso da USF Eborae, com 4 prescricbes até ao momento, sabe-se

gue tem sido exigente para a equipa médica integrar a prescricdo
cultural, no ambito das consultas com os utentes. Nas reunides
mantidas com esta unidade, pudemos constatar o seu interesse na
Prescricdo Cultural, e igualmente as razdes pelas quais consideram nao
ser ainda facil integra-la na sua pratica diaria. Sera importante perceber,
no futuro, com outro tipo de trabalho de apoio aos médicos, se isso
possibilitard um maior nimero de prescricoes.
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A Prescrigcdo Cultural é resultante, como este projeto de implementag¢do
é ilustrativo, de um processo de articulagdo intersetorial, trabalho
colaborativo e de coordenagdo entre um conjunto de a¢bes de cada
ator/interveniente bem como do compromisso entre as diferentes partes
envolvidas.

De igual forma, é também resultante da disponibilidade e motivagdo
manifestadas por cada um desses elementos, bem como da respetiva
partilha de uma visGo conjunta e concertada neste propdsito. Dessa
forma poderd alcangar-se a sua consolidagdo progressiva, bem como a
identificagcdo, em cada contexto local, de pessoas de referéncia para a
Prescrigdo Cultural, provenientes dos diferentes servigos implicados, e
que possam afirmd-la no terreno como uma estratégia de promogdo de
saude nas comunidades e uma mais-valia para os utentes com
problemdticas no Gmbito da saude mental.

Andlise das prescri¢coes culturais efetuadas entre julho de 2023 e junho
de 2024

A oportunidade de aprender com a experiéncia adquirida no projeto-
piloto, cruzando-a com a investigacdo e os dados recolhidos — a nivel
guantitativo e qualitativo - permitirdo confluir num conjunto de
reflexdes que sustentam a Prescricdo Cultural como uma abordagem
inovadora, as quais serdo expostas nos capitulos finais. Além do seu
potencial e eficiéncia (decorrente da continuidade/regularidade da
participagao), a Prescricdo Cultural revela-se complexa, enquanto
resultado de uma abordagem concertada entre diferentes setores
(saude, social/comunitéria e cultural). Para se tornar agil e fluida (e facil
de concretizar), como se pode constatar ao longo deste relatério,
necessita de tempo para se adaptar a diferentes ambientes ecoldgicos,
encontrando evidéncias também do seu sucesso e boas praticas da
articulagdo entre as partes; encontramos as partes interessadas
motivadas com o potencial da Prescricdo Cultural e conscientes do
cuidado com que este processo necessita de ser enquadrado junto dos
utentes participantes.
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Fluxograma 1 - Relagéo entre o numero de prescri¢ées culturais efetuadas pelos
médicos de medicina geral e familiar das 12 Unidades Funcionais e o nimero de
participantes que frequentou atividades artisticas e culturais e terminou as 10
semanas do seu plano de Prescri¢do Cultural

Nimero de
Prescri¢oes Culturais
no Aplicativo
(n=99)

Anulado: prescri¢des duplicadas;

Numero real de
Prescri¢oes Culturais

(n=88)

Contactados pelo
interlocutor local
(n=71)

troca de local de trabalho do médico
sem informag&o no aplicativo (n=11)

Contacto telefénico ndo acessivel (n=1)

Referenciado sem que tenha sido possivel estabelecer contacto
telefénico (n=8)

Referenciado, foi estabelecido contacto telefénico, agendou
entrevista, mas ndo compareceu e desistiu (n=8)

Referenciado, fez entrevista, mas ndo tem transporte
para frequentar a atividade (n=4)

Entrevistados e a frequentar atividades ou a aguardar o
inicio das atividades no final de junho (n=21)

Completaram o Plano de
Prescrigdo Cultural
(10 semanas)
(n=27)

Entrevistados e que iniciaram atividade e desistiram (n=4)

Desenvolveram
Terminaram as 10 atividades além das

semanas (n=13) 10(sema;'|as
n=14
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O fluxograma anterior ilustra as razGes que levaram a que, das 88
prescricoes efetuadas pelos médicos de medicina geral e familiar, 27
tenham completado o Plano de Prescricdo Cultural e 61 ndo foram bem-
sucedidas. Uma leitura rdpida destes numeros pode sugerir que o
processo pode ndo ter sido bem-sucedido. Porém, o sucesso das 27
prescricdes (13 terminaram as 10 semanas propostas e 14 mantém a
prescricdo) €, em nosso entender relevante por se tratar de um projeto-
piloto cujos objetivos também passam pela necessidade de
compreender as questées em que o modelo implementado pode ser
melhorado. Trata-se de um ano de implementagdo, com um processo
gue ainda se encontra em assimilacdio por parte de todos os
profissionais intervenientes, e igualmente como pratica com potencial
para melhorar e ser aprimorada.

Neste momento, ndo é ainda possivel responder a duvida sobre se, em
igualdade de circunstancias, ao mesmo numero de utentes, com os
mesmos critérios de elegibilidade, na mesma regido, pelo mesmo
tempo, a Prescricdo Cultural tem piores resultados quando comparado
com a eficicia da terapéutica farmacolégica convencional. Serd
importante considerar, no futuro, a possibilidade de um estudo
comparativo entre pessoas que optem pela Prescricao Cultural em
alternativa a prescricdo farmacoldgica, em que serd relevante
compreender o impacto que a Prescricao Cultural tem no dia-a-dia de
cada uma das pessoas envolvidas. Nesse sentido, é importante ponderar
qgue no futuro da Prescri¢cao Cultural se possa avaliar o sucesso que esta
abordagem integrada de saude pode oferecer a curto, médio e longo
prazo, na melhoria do bem-estar dos participantes.

Anidlise/Reflexdo relativa aos constrangimentos e desafios ao longo do
acompanhamento do projeto-piloto, efetuado pela Equipa de
Coordenacao

Os quadros 1 a 3 que se apresentam a seguir resumem sumariamente
um conjunto de desafios e constrangimentos que foram identificados ao
longo da implementacdo do projeto-piloto, em cada uma das fases
previstas no modelo e que representam areas de melhoria que deverao
ser introduzidas ao processo de Prescrigdo Cultural, de forma a facilitar a
sedimentacdo efetiva desta pratica no territério e nos diferentes locais
em que se desenvolve.

Pretende ser igualmente uma fonte de suporte para as reunides de

feedback junto dos atores/intervenientes do Processo, apoiando a
reflexdo sobre as particularidades da sua realidade e as melhorias que
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podem ser implementadas brevemente, em conjunto com os demais

parceiros.

Quadro 1: Desafios e Constrangimentos identificados na Fase 1: da referenciagdo a

Prescrigéo

FASE 1: Da referenciagdo a prescri¢ao

Referenciagao

Foi discutido em diferentes
momentos, a pertinéncia da
prescricdo ser exclusivamente
da responsabilidade do médico
de medicina geral e familiar,
atendendo a oportunidade que
pode vir a existir se todos os
referenciadores (profissionais
de saude das Unidades
Funcionais) puderem ser
prescritores

Ainda ndo existiram nesta fase
do projeto-piloto, de forma
evidente e fluida,
referenciagdes aos médicos de
medicina geral e familiar, por
parte de psicdlogos e
enfermeiros de familia ou
outros profissionais das UCC,
como parece existir potencial
para vir a acontecer
futuramente

No projeto-piloto foram feitas
referenciagdes por profissionais
de saude externos as unidades
de saude familiares ou auto-
referenciagdes em que alguns
prescritores manifestaram
desconhecimento do
procedimento para efetivar a
Prescri¢do Cultural, e quando
assim é, considera-se
pertinente existir um contacto
identificado, por forma a
facilitar a resposta as duvidas
que possam surgir dos
prescritores, em consulta

Prescricdo Médica

Por parte dos médicos de medicina geral e
familiar, foram identificadas limitagdes a
prescricdo, nomeadamente as relacionadas
com:

O tempo que a Prescrigdo Cultural pode
tomar na consulta e com impacto na gestdo
da agenda de trabalho

O receio em abordar o utente e depois o
processo subsequente defraudar a
expectativa criada sobre a Prescrigdo
Cultural

O desconhecimento, por parte dos médicos
de medicina geral e familiar que ndo
prescreveram, da forma como a Prescrigdo
Cultural se encontra organizada e o circuito
estabelecido de atuagdo do médico em
consulta

A subvalorizagdo, por parte de alguns
profissionais de saldde, da mais-valia e
impacto das atividades artisticas e culturais
para a saude e bem-estar dos utentes/
participantes

e A falta de disponibilidade por parte de
alguns médicos de medicina geral e familiar
em serem os proprios a gerir o processo da
Prescri¢cdo Cultural com o utente, uma vez
que, em consulta, nem sempre lhes é
possivel efetivar a Prescrigdo Cultural

Todas estas questdes merecem ser
enquadradas futuramente em espagos de
formagdo, nomeadamente com médicos
que se encontrem no internato da
especialidade de medicina geral e familiar e
também com os médicos de medicina geral
e familiar para quem esta area possa ter
interesse explorar
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Quadro 1: Desafios e Constrangimentos identificados na Fase 2: encaminhamento e

articulagdo

FASE 2: Encaminhamento e Articulagao

Tempo entre prescri¢ao e
contacto com o utente

¢ Durante o projeto-piloto ndo
ficou definida e
operacionalizada uma forma
Unica que agilize a articulagdo
entre o ponto focal e
interlocutor local na passagem
do contacto do utente, no
prazo estipulado (de 72h).
Sendo por isso importante
operacionalizar o formato
standard

Detetou-se que é dificil para o
interlocutor local cumprir o
tempo médio das 72h do
contacto com o utente,
atendendo a sobrecarga de
trabalho e dificuldade em
priorizar as tarefas do
processo de Prescrigdo face a
outras tarefas

Durante o projeto-piloto, pelo
facto de existirem ainda um
numero residual de
prescrigdes culturais,
espacadas no tempo, ainda se
verificou a dificuldade dos
pontos focais e interlocutores
locais, em compreenderem as
tarefas a sua responsabilidade
(o que exigiu um
acompanhamento e
monitorizagdo proxima para
ultrapassar essas questdes) e
comprometeu parcialmente o
trabalho sobre os elementos
de avaliagdo pré e pds
intervengdo a desenvolver em
entrevista com os utentes,
aspeto sobre o qual valerd a
pena dinamizar uma agdo de
formagdo conjunta que
permita operacionalizar um
organograma com as
atividades de avaliagdo ao
longo da prescrigao

Entrevista
(abordagem
motivacional)

e Alguns interlocutores
locais (link workers)
revelaram dificuldades
em desenvolver as
atividades inerentes a sua
fungdo, por sentirem que
o perfil de interlocutor
local tem especificidades
que o seu perfil técnico
ndo prevé, sendo
necessario, futuramente,
reforcar a formacgédo
especifica deste perfil ou,
em alternativa, encontrar
no municipio um
profissional com um perfil
técnico compativel com
as fungdes de interlocutor
local e que releve
entusiasmo e motivagdo
pela Prescri¢do Cultural.

A limitagdo de tempo ou
auséncia de afetacdo de
tempo a tarefa da
prescrigdo tornou dificil
para os interlocutores
locais, conciliar esta com
as exigéncias de outras
tarefas e orientagdo das
chefias. Nesse sentido,
seria pertinente que, de
futuro, se pudesse
salvaguardar a
possibilidade de afetagdo
de tempo do interlocutor
a tarefa da Prescricdo
Cultural para fins de
avaliagdo de
desempenho, procurando
valorizar a mesma no
trabalho desenvolvido
pelo técnico

Encaminhamento
e contacto
com o agente cultural

Ainda que se encontre previsto
nas fungdes do interlocutor local,
0 acompanhamento (quando
possivel) do utente/participante,
a 1.2 sessdo da atividade e/ou
seguintes (desde que necessario,
atendendo ao perfil do utente),
na generalidade das situagdes tal
ndo tem sido possivel ao
interlocutor local assegurar, por
dificuldade ou impossibilidade de
dinamizar esta tarefa e concilia-la
com as demais

Por outro lado, apesar de ter sido
dinamizada uma formagdo para
os agentes culturais, a maioria
destes manifesta a necessidade
de formagdo na area da saude e
doenga mental de forma a
sentirem-se capacitados no
acolhimento e trabalho com
pessoas com questdes de satude
e doenga mental

Vdrias desisténcias ocorreram
apos a primeira sessdo na
atividade, sem que tenha sido
possivel ao interlocutor retomar
o trabalho com o utente para
encaminhar para uma outra
atividade alternativa ou
compreender os motivos da
desisténcia da atividade (que
podem ter a ver com
particularidades da pessoa e da
relagdo com a natureza da
atividade)

Houve pessoas que fizeram
referéncia aos motivos da
desisténcia (a titulo de exemplo:
a confusdo que gerou o barulho
normal decorrente das conversas
no decurso de uma atividade)
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Quadro 3: Desafios e Constrangimentos identificados na Fase 3: partilha e fluxo de
informagédo

FASE 3:
partilha de informacdo sobre a prescricdo cultural
com o médico de familia e outros atores

Partilha de informagao e fluxo de informagao

Apesar da existéncia do aplicativo informatico da Prescri¢do Cultural facilitar o processo
de articulagdo e a partilha de informagdo referente aos utentes entre profissionais,
através do envio de lembretes nos timings dos contactos entre ponto focal e
interlocutor local, a maior dificuldade associada a partilha de informagdo verifica-se na
auséncia de um procedimento comum, que oriente e facilite esta partilha de
informacdo, questdo que sera trabalhada na fase seguinte a conclusdo do projeto-
piloto.

Os desafios e obstdculos acima descritos que decorreram ao longo do
processo de Prescricdo Cultural, tém como contraponto a participacdo e
motivacdo de todos os profissionais implicados que, face aos desafios
encontrados, procuraram ajuda ou disponibilizaram-se a recebé-la e
foram sempre entusiastas por melhorar o processo de implementagdo
da Prescricdao Cultural nas suas realidades locais. Este relatdrio traduz
por isso o resultado possivel alcancado com a participacdo e
envolvimento de todos os profissionais até ao momento. Porém, como
assinalado acima, a Prescricao Cultural é um processo de articulagdo
com uma metodologia prdpria, em que todas as partes se encontram
interligadas, e depende da comunicagdo fluida entre as partes, desafio
sobre o qual se tem procurado refletir ao longo do projeto-piloto, e que
ainda se encontra em aferigao.

Parece-nos por isso também relevante identificar as potencialidades e
boas praticas que decorreram ao longo do projeto-piloto de Prescri¢cdo
Cultural, das quais se realga:

¢ O interesse, motivacao e entusiasmo por parte dos diferentes atores
da Prescricdo Cultural, cuja implicacdo e presenca dinamiza e
mobiliza os parceiros, agiliza o processo de prescricio e encontra
solugBes que se revelam boas praticas a seguir;

51



e A existéncia de profissionais nas equipas locais com perfil
profissional adequado e soft skills necessarias para que, na relagdo
com o utente/participante, seja possivel acolher o utente/participante
nas suas particularidades, incentivando a pessoa a participar, quando
a mesma apresenta receios ou dificuldades em aceitar e integrar
atividades que possa nunca ter experimentado, ou que receie
experimentar, por consequéncia da sua saude mental ou de outros
fatores que a inibam de aceder a experiéncia;

¢ A proximidade, facilidade e informalidade entre os atores que
integram o projeto de Prescricao Cultural, que facilita uma relagao
aberta, segura e proxima entre a equipa de coordenagao e as
equipas locais, e numa boa medida de apoio face aos desafios com
que o projeto-piloto desafia essa articulagao e relacionamento;

e A criacdo de um aplicativo no SClinico pela ARSAlentejo/ULSAC
intuitivo, de facil acesso e manuseamento na gestdo da informacgdo
partilhada no circuito entre médico de familia — ponto focal —
interlocutor local — ponto focal — médico de familia;

¢ Transferéncia de competéncias para as autarquias na area da Satde,
em que este projeto se integra de uma forma proativa e com
beneficios concretos no ambito da promog¢ao da saude nas
comunidades locais;

e Oportunidade para refletir sobre a melhoria de condi¢cbes de
acessibilidade, particularmente as populagbes com mobilidade
limitada e mais isoladas, e a mais-valia da participacdo destas
populagdes nas iniciativas culturais na comunidade;

e A oportunidade de aprendizagem e envolvimento numa rede
nacional de prescricdo social, que amplie a reflexdo sobre os
desafios inerentes a implementa¢do do projeto de Prescrigao
Cultural, enquanto pratica inovadora na area da Saude.

52



IMIONITORIZACAO E
AVALIACAO DO
PROJETO DE
PRESCRICAO
CULTURAL

NOVA  ia

ESCOLA NACIONAL  Prescricdo Social
DE SAUDE PUBLICA Portugal

LA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA - NOVA

Louise Hoffmeister, Barbara Gongalves, Ana Margarida Canas, Joana Pires,
Ana Gama, Sénia Dias

(Escola Nacional de Saude Publica - Universidade Nova de Lisboa)



N 0 ambito da parceria estabelecida entre a Escola Nacional de
Salde Publica da Universidade NOVA de Lisboa (ENSP NOVA) e a
CIMAC foi realizado um estudo de monitorizacao e avaliacdo do projeto
“Prescrigao Cultural no Alentejo Central” no periodo de julho de 2023 e
junho de 2024.

O presente estudo teve como objetivos principais:

¢ Analisar o perfil sociodemogréfico, as necessidades identificadas de
acordo com os critérios de elegibilidade e a trajetdria dos utentes
referenciados a Prescri¢ao Cultural;

e Avaliar o impacto da Prescricdo Cultural ao nivel dos utentes,
nomeadamente na qualidade de vida, bem-estar e saude mental;

e Avaliar a implementacdo da Prescricdo Cultural na perspetiva dos
utentes, incluindo experiéncia vivenciada, aspetos positivos, desafios
e sugestdes de melhorias;

¢ Avaliar a implementag¢do da Prescricdo Cultural na perspetiva dos
parceiros intervenientes, incluindo fatores facilitadores, barreiras e
sugestdes de melhoria.

O presente estudo inseriu-se no ambito do projeto “Prescricdo Cultural
no Alentejo Central”, aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo.

1. Nota metodoldgica

De acordo com os objetivos apresentados, o presente estudo integrou
quatro componentes que se apresentam de seguida.

1.1 Analise do perfil sociodemografico, das necessidades identificadas
e da trajetdria dos utentes referenciados a Prescri¢cdo Cultural

A andlise do perfil e trajetdria dos utentes referenciados a Prescricao
Cultural durante julho de 2023 e junho de 2024 teve por base dados
recolhidos em dois momentos. No momento da consulta com o
profissional de saude foram recolhidos os dados referentes a unidade de
saude onde a referenciacdo para a Prescricdo Cultural foi realizada e as
necessidades identificadas pelos profissionais de sadde de acordo com
os critérios de elegibilidade definidos. No momento da adesdo a
Prescricdo Cultural, isto é, na primeira entrevista com o interlocutor
local, foram recolhidos dados relativos a: caracteristicas
sociodemogrificas (idade, género, nacionalidade, estado civil, situacdo
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profissional, habilitagdes académicas, municipio e freguesia de
residéncia, existéncia de meio préprio de deslocacdo, e agregado
familiar). Foram recolhidas ainda informacg&es sobre as areas artisticas/
culturais preferenciais de interesse de cada participante, o agente
cultural para o qual foi encaminhado e as atividades realizadas pelo
participante.

Os dados foram extraidos pela equipa coordenadora do projeto na
CIMAC através da plataforma informatica criada para o projeto, que
foram posteriormente facultados de forma anonimizada a equipa de
investigacdo da ENSP NOVA. Os dados foram analisados recorrendo a
estatistica descritiva, com suporte do software SPSS versao 29.

1.2 Avaliagao do impacto da Prescrigao Cultural na qualidade de vida,
bem-estar e saude mental

Para a avaliagdao do impacto da Prescri¢do Cultural na qualidade de vida,
bem-estar e saude mental dos participantes realizou-se um estudo
guantitativo através da aplicacdo de questiondrios de
autopreenchimento a participantes da iniciativa. De acordo com o
circuito de Prescricdo Cultural implementado, esta avaliacdo foi
realizada em dois momentos: baseline (momento da adesdo a
Prescricdo Cultural, na primeira entrevista com o interlocutor local) e
follow-up (10 semanas apds o inicio da atividade ou no encerramento da
participacdo na iniciativa, no caso de ocorrer antes das 10 semanas). No
momento baseline, para além das informagBes sobre caracteristicas
sociodemograficas, foram recolhidos dados sobre niveis de qualidade de
vida, bem-estar e percecao de sinais de ansiedade, depressao e stress
reportados pelos utentes. No momento de follow-up foram recolhidos
os mesmos dados da baseline e, adicionalmente, informagdes sobre a
participacdo em atividades/servicos disponibilizados pelos agentes
culturais.

A qualidade de vida foi avaliada através da Escala Qualidade de Vida -
EQ-5D-5L, o bem-estar através da Escala Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh — WEMWABS, e a percecao de sinais de ansiedade, depressao
e stress através da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress - EADS-21.

A Escala Qualidade de Vida (EQ-5D-5L) é um instrumento de medicdo da
qualidade de vida relacionada com a saude, e integra duas
componentes:

i) INDEX que é baseado num sistema classificativo que descreve a
saude em cinco dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais,
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atividades diarias, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo), em que
cada uma destas dimensdes apresenta cinco niveis de gravidade
associados (1: “ndo tenho problemas”, 2: “tenho problemas ligeiros”,
3: “tenho problemas moderados”, 4: “tenho problemas graves”, 5:
“sou incapaz”).

ii) VAS que se refere a percecdo do estado de saude indicado pelo
individuo. Este regista a avaliacdo que faz do seu estado de saude
numa escala visual com pontuagdes entre 0 (“pior estado de saude
que possa imaginar”) e 100 (“melhor estado de salde que possa
imaginar”).

A Escala Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS) é um
instrumento para medir a percecdo de salide mental positiva e bem-
estar, contemplando elementos como, por exemplo, felicidade e
satisfacdo com a vida. Esta escala é composta por 14 itens escritos de
forma positiva, distribuidos numa escala de Likert com pontuagdes entre
1 (nunca) e 5 (sempre). A pontuagdo minima é de 14 pontos e a
pontuagdo maxima é de 70 pontos, sendo que os niveis mais elevados
estdo associados a melhor bem-estar mental. O score é calculado
através da soma das pontuacGes dos itens. De acordo com os
procedimentos definidos para a andlise dos dados referentes a esta
escala, e apds andlise dos dados da amostra em estudo, foram
identificados os seguintes niveis de bem-estar: baixo (entre 14 e 27,3
pontos), moderado (entre 27,4 e 48,1 pontos) e elevado (entre 48,2 e 70
pontos).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress utilizada, também conhecida
por EADS-21, é a adaptacdo portuguesa da Depression Anxiety Stress
Scale (DASS), que permite aferir sinais de depressdo, ansiedade e stress
auto-reportados pelos individuos. Trata-se de uma escala composta por
21 itens, divididos em trés subescalas: a subescala de depressdo (7
itens) inclui itens sobre, por exemplo, desanimo, desvalorizagcdo da vida,
falta de interesse/envolvimento; a subescala de ansiedade (7 itens)
inclui itens sobre, por exemplo, ansiedade situacional e experiéncias
subjetivas de ansiedade; e a subescala de stress (7 itens) inclui itens
sobre, por exemplo, dificuldade em relaxar, irritabilidade/reacdo
exagerada, impaciéncia. As respostas a cada item estdo distribuidas
numa escala de tipo Likert, com quatro pontos de gravidade/frequéncia:
0 - “ndo se aplicou nada a mim”, 1 - “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2
- “aplicou-se a mim muitas vezes”, 3 - “aplicou-se a mim a maior parte
das vezes”. A EADS-21 fornece trés resultados, um por cada subescala,
calculados através da soma das respostas aos respetivos itens. De
acordo com os resultados, é atribuida uma classificagao (normal, médio,
moderado, severo e extremamente severo). A classificagdo normal é
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interpretada como auséncia de sinais indicativos de um estado afetivo
negativo. Em relagdo as restantes classificagdes, quanto mais elevada a
classificacdo, mais indicativo é de um estado afetivo negativo reportado.

Com base nestes dados foi realizada uma analise descritiva para
identificar os niveis de qualidade de vida, bem-estar, ansiedade,
depressdo e stress dos participantes. Posteriormente, para os
participantes que responderam as escalas no momento baseline e no
momento de follow-up foi realizada a comparacao dos scores individuais
em cada uma das escalas nos dois momentos. As analises foram
realizadas com suporte do software SPSS 29.

1.3 Avaliagdao da implementagao da Prescricdo Cultural na perspetiva
dos participantes

Para avaliacdo da implementacdo da Prescricdo Cultural foram
exploradas as percecGes dos participantes sobre a sua experiéncia
vivenciada na iniciativa. Neste sentido, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com cinco utentes referenciados a Prescrigdo Cultural,
no periodo de junho de 2023 a setembro de 2024. O recrutamento dos
participantes foi realizado através da colaboragdo dos interlocutores
locais. No convite a participagao, os participantes foram informados de
todos os procedimentos de recolha de dados, sendo assegurada a
voluntariedade da sua participacdo no estudo, o seu anonimato e a
confidencialidade das informagdes recolhidas. Apds a obtencdo do
consentimento informado do utente, a entrevista foi agendada
conforme a sua disponibilidade. Todas as entrevistas foram realizadas
por telefone, com suporte de um guido semiestruturado construido para
o efeito, contemplando as seguintes dimensdes: perce¢des sobre a
experiéncia vivenciada, mudangas sentidas, aspetos positivos e desafios,
interacdo com os profissionais de saude e com os interlocutores dos
parceiros sociais, satisfacdo com o projeto e sugestdes de melhorias. As
entrevistas foram registadas em audio, e foram subsequentemente
transcritas e analisadas através da técnica de andlise tematica, com
suporte do software MAXQDA 2022 (1).

1.4 Avaliagao da implementagao da Prescricdo Cultural na perspetiva
dos parceiros intervenientes

No ambito desta avaliacdo foram exploradas as perspetivas e
experiéncias dos parceiros sobre a implementagdo do projeto, incluindo
os fatores de sucesso e sugestdes de melhoria. Para o efeito foram
realizados cinco grupos focais com os parceiros intervenientes, entre
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junho 2024 e julho de 2024. Os grupos focais envolveram 31
participantes (20 mulheres e 11 homens), dos quais 5 pontos focais, 9
interlocutores locais, 12 prescritores e 5 agentes culturais. O
recrutamento dos participantes ocorreu em colaboracdo com a
responsavel do projeto de Prescricdo Cultural, da CIMAC. Os grupos
focais foram realizados tendo por base um guido semiestruturado
construido para o efeito, contemplando as seguintes dimensdes:
relevancia da Prescrigdo Cultural para a realidade local, capacidade do
servico para a implementacdo da Prescricdo Cultural, processo de
implementacdo da Prescri¢cdao Cultural, impactos da Prescri¢cdo Cultural,
perspetiva sobre o apoio a implementacdo da Prescricdo Cultural e
recomendacbes para a melhoria e sustentabilidade da Prescricao
Cultural. Apds a transcricio dos grupos focais, os dados foram
analisados através da técnica de andlise temdtica usando o software
MAXQDA 2022 (1).

2. Resultados

2.1 Analise do perfil sociodemografico, das necessidades identificadas
e da trajetdria dos utentes referenciados a Prescri¢cdo Cultural

Nos oito municipios envolvidos foram referenciados a Prescrigcao
Cultural um total de 88 utentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de utentes referenciados para a Prescrigdo Cultural, por municipio.

Alandroal 1 1,1
Arraiolos 8 9,1
Borba 8 9,1
Estremoz 10 11,4
Evora 30 34,1
Montemor-o-Novo 13 14,8
Portel 14 15,9
Redondo 4 4,5

Total 88 100
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Estas referenciacGes foram realizadas em 12 das 13 Unidades de Saude
qgue integram a iniciativa. A Figura 1 apresenta a distribuicio de
referenciacbes para a Prescricdo Cultural por Unidade de Salde, entre
julho de 2023 e junho de 2024.

Figura 1 - Distribuigdo de referenciagdes por Unidade de Saude

15,9% 15,9%
13,6%
12,5%
11,4%
9,1% 9,1%
4,5%
1,1% 1.1% 1.1%
O W oo B
UCSP USF Matriz USF USF USF USF Salus USF USF Sol USF USF USF Foral USF Portel
Alandroal Quintada Extremuz Planicie Eborae Lusitania Alcaides
Prata
Alandroal Arraiolos Borba  Estremoz Evora Montemor-o-Novo Portel

1 A USF Lusitania, apesar de fazer parte do projeto, ndo realizou referenciagdes no periodo em analise.

Dos 88 utentes referenciados para a Prescrigdo Cultural, 89,9% (n=71)
teve contacto com o interlocutor local e 36,4% (n=32) compareceu no
agente cultural (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢céio do nimero de utentes pelo circuito da Prescri¢éio Cultural.

Interlocutor Local

Utentes que tiveram
contato com o interlocutor

local
89,9% 36,4%
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Referenciagcées Agente Cultural
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A Figura 3 sintetiza as necessidades dos utentes referenciados,
identificadas de acordo com os critérios de elegibilidade, durante o
periodo de julho de 2023 a junho de 2024. Em contexto de consulta com
o profissional de saude foram identificadas necessidades relacionadas
com sintomatologia depressiva (77,3%, n=68), sintomatologia ansiosa
(48,9%, n=43) e perturbacdo do sono (20,5% (n=18). Relativamente as
necessidades identificadas de natureza social, dos utentes referenciados
para os quais havia informacdo disponivel (n=66), mais de dois tercos
encontrava-se em situa¢do de isolamento social/geografico (68,2%,
n=45), 27,3% (n=18) apresentava problemas socioculturais e 15,2%
(n=10) encontrava-se em situacdo de desemprego. Adicionalmente,
mais de um quarto dos utentes referenciados foram considerados hiper-
frequentadores de consulta médica (27,6% n=24) e 44,3% (n=39) foram
considerados polimedicados.

Figura 3 - Necessidades dos utentes referenciados para a Prescrigdo Cultural
identificadas pelos profissionais de saude.

Sintomatologia depressiva 77,3%
Sintomotologia ansiosa 48,9%
Perturbag&o do sono 20,5%
Somatizagdo 13,6%
Neurastenia/Burnout 6,8%
Isolamento social/geografico 68,2%
Problema sécio-cultural 27.3%
Desemprego 15,2%
Beneficiario de RSI 1.5%
Precariedade social/pobreza 4,5%
Hiper-frequentador de consulta médica Y 27.6%

Polimedicado 44,3%

Entre os 71 utentes que tiveram contacto com o interlocutor local,
94,4% (n=67) era do sexo feminino e a média de idades era de 57,6
anos, sendo a idade minima 12 anos e a maxima 86 anos. Os dados do
guestionario sociodemografico a seguir apresentados referem-se aos
utentes que tiveram contacto com o interlocutor local e sobre os quais
foi possivel obter a informacao referida (Tabela 2).
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A grande maioria dos respondentes tinha nacionalidade portuguesa
(98,3%, n=59). Em termos de habilitagdes académicas, apurou-se que os
niveis de escolaridade mais frequentes foram 12 - 42 ano (27,9 %, n=12)
e 52 - 92 ano (34,9%, n=15). Relativamente a situagdo profissional, uma
maior proporgdo dos respondentes encontrava-se reformado (25,0%,
n=12), com outra situacdo (25,0%, n=12) e empregado (22,9%, n=11). O
estado civil mais referido foi “casado” (42,9%, n=21), seguido de
“divorciado” (24,5%, n=12) e “solteiro” (18,4%, n=9). Em relagdo ao
agregado familiar, na maioria dos casos era composto pelo préprio e
mais duas pessoas (37,2%, n=16) ou pelo préprio e mais uma pessoa
(34,9%, n=15). Cerca de 61% (n=28) dos respondentes reportou ter
meios préprios para deslocacao.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que tiveram contacto com o
interlocutor local.

Feminino 67 94,4
Género (n=71) X

Masculino 4 5,6
Idade (n=71) 57,58 anos (DP + 17.64, intervalo 12-86) -

Portuguesa 59 98,3
Nacionalidade (n=60) Brasileira 1 1,7

Numero de utentes com informagdo omissa 11

12ao042ano 12 279

o

Habilitages académicas 5¢ao9ano 5 349
(n=43) 102 a0 122 ano 10 23,3

Superior 6 14,0

Numero de utentes com informag@o omissa 28

Desempregado 8 16,7

Empregado 11 22,9
Situagdo profissional (n=48) Reformado 12 25,0

Baixa medica 5 10,4

Outro 12 25,0

Nimero de utentes com informacdo omissa 23

Solteiro 9 18,4

Casado 21 42,9

Vidvo 6 12,2
Estado civil (n=49) .

Divorciado 12 24,5

Unido de facto 1 2,0

Numero de utentes com informag@o omissa 22

Préprio 12 279

- _ Préprio e 1 pessoa 15 34,9

Agregado familiar (n=43) Préprio e 2 pessoas 16 37,2

Numero de utentes com informag@o omissa 28

Sim 28 60,9
Meios préprios de Nio 18 391

deslocagdo (n=46) . ; & i
Numero de utentes com informag@o omissa 25
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A distribuicdo dos participantes da Prescricdo Cultural por municipio
mostra uma predominancia de residentes em Evora, que representam
40,8% (n=29) dos utentes que tiveram contacto com o interlocutor local,
seguidos de residentes de Montemor-o-Novo (15,5%, n=11) e Estremoz
(12,7%, n=9) (Figura 4).

Figura 4 - Municipio de residéncia dos utentes que tiveram contacto com o interlocutor
local.

8,5% 1,4%

12,7%
40,8%
7,0% >
8,5%

5,6%

15,5%

= Alandroal = Evora = Montemor-o-Novo * Redondo = Portel = Borba = Estremoz = Arraiolos

Dos utentes que indicaram a freguesia de residéncia (n=55), as mais
frequentemente reportadas foram Malagueira/Horta das Figueiras (20%,
n=11) e a Unido de Freguesias de Vila, Bispo e Silveiras (14,5%, n=8)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Freguesias de residéncia dos utentes que tiveram contacto com o
interlocutor local.

Alandroal Nossa Senhora da Conceigdo 1 1,8

Arraiolos 3 5,5
Arraiolos Sdo Pedro Gafanhoeira 1 1,8

Vale do Pereiro 1 1,8

Matriz 4 7,3
Borba

S3o Bartolomeu 1 1,8
Estremoz Santa Maria/Santo André 7 12,7

Bacelo/Senhora da Salde 4 7,3

Evora 1 1,8
Evora

Graga do Divor 1 1,8

Malagueira/ Horta das Figueiras 11 20,0

Montemor-o-Novo 1 1,8
Montemor-o- Unido de freguesias Nossa Sra. da Vila,

R . 8 14,5

Novo Nossa Sra. do Bispo e Silveiras

Foros de Vale Figueira 1 1,8

Monte Trigo 1 1,8
Portel Portel 4 7,3

Vera Cruz 1 1,8
Redondo Redondo 4 7,3

Na totalidade foram identificados 16 diferentes tipos de interesses por
parte dos utentes referenciados para a Prescri¢do Cultural (Figura 5). A
area de interesse mais mencionada pelos utentes foi o artesanato
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(35,2%, n=31), seguida da modelagem em barro (29,5%, n=26). A Tabela
4 apresenta os interesses manifestados pelos utentes de acordo com o
municipio.

Figura 5 - Interesses manifestados pelos utentes que tiveram contacto com o
interlocutor local

Artesanato I 35 2%,
Modelagem em barro F— 29 5%,
Danga M 28 4%
Pintura messsssssssssss—— 27 3%
Misica ——————— 21 6%
Desenho w19 3%
Multidisciplinar ——— 18,2%
Cinema s 18,2%
Biblioteca/arquivo s 18,2%
Escultura 17,0%

Escrita criativa messssssss—— 10,2%

Teatro m——— 9 19
Folclore mmmssssn 8,0%
Narragdo Oral mssmmmm 6,8%
Fotografia messssssss 6,8%

Criag&o literaria s 5 8%

Tabela 4 - Interesses manifestados pelos utentes que tiveram contacto com o
interlocutor local, de acordo com o municipio.

| Municipio | Interesse | ___n__ | %

Biblioteca/arquivo 1 25,0%
Cinema 1 25,0%
Alandroal Folclore 1 25,0%
Teatro 1 25,0%
Modelagem em barro 4 13,3%
Musica 4 13,3%
Pintura 4 13,3%
Artesanato 3 10,0%
Criagdo literaria 3 10,0%
Teatro 2 6,7%
Arraiolos Escrita criativa 2 6,7%
Escultura 2 6,7%
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Borba

Estremoz

Evora

Biblioteca/arquivo
Cinema

Danga
Multidisciplinar
Fotografia
Desenho

Folclore

Danga

Artesanato
Desenho
Modelagem em barro
Escultura
Biblioteca/arquivo
Cinema

Fotografia

Escrita criativa
Musica

Pintura
Artesanato

Danga
Multidisciplinar
Escultura
Desenho
Modelagem em barro
Pintura

Criagdo literdria
Danga

Artesanato
Pintura
Biblioteca/arquivo
Cinema
Modelagem em barro
Multidisciplinar
Desenho

Musica

Teatro

Escrita criativa
Criagao literaria
Escultura
Fotografia
Narragdo oral
Folclore
Modelagem em barro
Artesanato
Musica

Danga
Biblioteca/arquivo
Escrita criativa

3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
11,1%
11,1%
11,1%
11,1%
11,1%
11,1%
5,6%
5,6%
5,6%
5,6%
5,6%
5,6%
26,7%
20,0%
13,3%
13,3%
6,7%
6,7%
6,7%
6,7%
11,6%
11,6%
10,5%
9,3%
8,1%
8,1%
7,0%
7,0%
7,0%
3,5%
3,5%
3,5%
3,5%
2,3%
2,3%
1,2%
16,1%
12,9%
12,9%
9,7%
6,5%
6,5%
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Montemor-o- Pintura 2 6,5%
Novo Narragdo oral 2 6,5%
Escultura 2 6,5%
Cinema 1 3,2%
Folclore 1 3,2%
Teatro 1 3,2%
Fotografia 1 3,2%
Desenho 1 3,2%
Artesanato 6 14,6%
Pintura 6 14,6%
Danga 5 12,2%
Modelagem em barro 5 12,2%
Multidisciplinar 4 9,8%
Portel Cinema 3 7,3%
Desenho 3 7,3%
Escultura 3 7,3%
Biblioteca/arquivo 2 4,9%
Mdsica 2 4,9%
Folclore 1 2,4%
Narragdo oral 1 2,4%
Desenho 2 22,2%
Teatro 1 11,1%
Danc¢a 1 11,1%
Multidisciplinar 1 11,1%
Redondo Artesanato 1 11,1%
Modelagem em barro 1 11,1%
Mdsica 1 11,1%
Criagao literaria 1 11,1%

No que diz respeito as atividades realizadas pelos utentes referenciados
para a Prescricdo Cultural, estas foram de natureza variada. Dos utentes
que tiveram entrevista com o interlocutor local, 42,3% (n=30)
escolheram uma atividade, 21,1% (n=15) escolheram duas atividades e
11,3% (n=8) escolheram trés atividades. Como mostra a Figura 6, as
atividades mais frequentes foram: danca (11,3%, n=8), hidroginastica
(9,8%, n=7) e barristica (7,0%, n=5).
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Figura 6 - Atividades realizadas pelos utentes.

DN ;2 e 11,3%
Hiclroginas tica /e 9 8%
Barristica M 7.0%
Teatro M 5 6%
Pintura e praticas S 5 6%
Ginastica M 5 6%
Concerto da Banda Exército  mmmmmmm 5 6%
Grupo coral I 4 2%
Pilates mmm——— 2 8%
Modelagem de barro  m———— 2 8%
Meditagdo e pensamento positivo m———— 2 8%
Contas Tu, Conto Eu  mmssmmmmmmm 2 8%
Aulas de guitarra FE——————— 2 8%
A arte de trabalhar o papel T 2 89
Tuna
Tagas Tibetanas
Musica tradicional
Death café Conversas
Cinema
Ceramica e Expressao
Aulas de canto

Artesanato

=
S
X

Artes decorativas e culinaria

A Tabela 5 apresenta as atividades realizadas pelos participantes de
acordo com o municipio.

Tabela 5 - Atividades realizadas pelos utentes, de acordo com o municipio.

Municipio Atividades n %
Alandroal Contas Tu, Conto Eu 1 2,9%
Contas Tu, Conto Eu 1 2,9%
Ginastica 2 5,7%
Arraiolos
Grupo coral 2 5,7%
Hidroginastica 2 5,7%
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Teatro 2 5,7%

Death café conversas 1 2,9%
Borba Modelagem de barro 2 5,7%
Teatro 1 2,9%
Artes decorativas e culinaria 1 2,9%
Estremoz Barristica 5 14,3%
Danca 1 2,9%
Aulas de guitarra 1 2,9%
Danga 4 11,4%
Evora
Grupo coral 1 2,9%
Pintura e praticas 2 5,7%
Artesanato 1 2,9%
Aulas de canto 1 2,9%
Aulas de guitarra 1 2,9%
Concerto da Banda Exército 1 2,9%
Montemor-o-
Novo
Concerto/Banda 3 8,6%
Ginastica 2 5,7%
Tagas Tibetanas 1 2,9%
Teatro 1 2,9%
Danga 2 5,7%
Hidrogindstica 5 14,3%
Portel Meditagdo e pensamento positivo 2 5,7%
Mdsica tradicional 1 2,9%
Pilates 2 5,7%
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Pintura e praticas 1 2,9%

A arte de trabalhar o papel 2 5,7%

Ceramica e Expressdo 1 2,9%

Cinema 1 2,9%
Redondo

Danga 1 2,9%

Pintura e praticas 1 2,9%

Tuna 1 2,9%

Na analise dos dados referentes as atividades realizadas pelos utentes,
verificou-se um elevado numero de atividades de hidrogindstica. Como
apresentado na tabela anterior, esta atividade surge principalmente no
municipio de Portel. Uma vez que a hidroginastica ndo é uma atividade
incluida na categoria de atividades culturais, nem uma atividade prevista
no enquadramento do projeto, deve ser contextualizada a razdo pela
qual surge no leque de atividades realizadas numa proporcdo tdo
elevada neste municipio. No periodo inicial do projeto, dado o elevado
numero de referenciagGes a Prescricdo Cultural e uma vez que muitas
das atividades de cariz cultural ndo se encontravam ainda disponiveis na
comunidade, o interlocutor local de Portel apresentou a hidroginastica
como atividade por forma a responder as necessidades dos utentes
identificadas. Tratou-se assim de um procedimento especifico deste
municipio, em que a prescri¢cao desta atividade reflete uma abordagem
mais abrangente, sugerindo a atencdo do interlocutor local em ir ao
encontro das necessidades dos participantes de forma holistica,
garantindo que os utentes iniciassem uma atividade do seu interesse e
se mantivessem motivados a continuar a sua participagdo no projeto.

2.2 Avaliagao da saude e bem-estar dos participantes da Prescrigao
Cultural

2.2.1 Caracteristicas dos utentes nho momento da adesdo a
Prescrigao Cultural

Qualidade de vida

Dos 71 utentes referenciados para a Prescricdo Cultural e que tiveram
entrevista com o interlocutor local, 36 responderam ao questionario de
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qualidade de vida nesse momento de adesdo a Prescricdo Cultural
(baseline), tendo sido consideradas validas as respostas de 32 utentes.

Nesse momento inicial, os problemas mais frequentemente
identificados pelos utentes relacionaram-se com a dor e mal-estar,
ansiedade e depressdo. Relativamente a dor e mal-estar, 40,6% (n=13)
dos respondentes reportou problemas ligeiros, 37,5% (n=12) problemas
moderados e 9,4% (n=3) problemas graves (Figura 7). No que respeita
ao reporte de problemas na dimensao de ansiedade e depressao, mais
de um tergo reportou problemas moderados (34,4%, n=11), 28,1% (n=9)
problemas ligeiros e 25% (n=8) problemas graves ou incapacitantes.
Importa realcar que o reporte mais frequente de auséncia de problemas
situou-se ao nivel dos cuidados pessoais (87,5%, n=28), mobilidade

(59,4%, n=19) e atividades diarias (53,1%, n=17).

Figura 7 - Percegdo sobre nivel de problemas nas vdrias dimensées da qualidade de
vida, reportada pelos utentes do momento da adeséo a Prescrigdo Cultural (n=32).

W 3.1%n=1

0,0% n=0

Mobilidade [N 12.5% n=4

25,0% n=8

59,4% n=19
0,0% n=0

3,1% n=1
Cuidados Pessoais 3,1% n=1
6,3% n=2

3,1% n=1
12,5% n=4
Atividades Diarias 9,4% n=3

21,9% n=7

87,5% n=28

53,1% n=17

0,0% n=0

9,4% n=3
Dor e mal-estar 37,5% n=12

40,6% n=13
I 12,5% n=4

6,3% n=2
18,7% n=6
Ansiedade e Depressao 34,4% n=11

28,1% n=9
I 12.5% n=4

m Sou incapaz m Tenho problemas graves m Tenho problemas moderados
Tenho problemas ligeiros m Nao tenho problemas
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Em relagdo a percec¢do do estado de saude (VAS) no momento inicial de
adesdo a Prescrigao Cultural, dos 34 participantes com respostas validas,
a média dos valores foi de 54,5 pontos (DP * 23,8), sendo que a
pontuac¢do minima foi de 3 pontos e a maxima de 100 pontos (Figura 8).

Figura 8 - Percegdo do estado de saude dos utentes com respostas vdlidas (n=34).

Pior Melhor
estado estado de
de satde satde
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
11,8% (n=4) 38,2% (n=13) 26,5% (n=9) 23,5% (n=8)
Bem-estar

Relativamente a avaliagao do nivel de bem-estar no momento de adesao
a Prescricdao Cultural, dos 71 utentes referenciados para a Prescricdo
Cultural e que tiveram entrevista com o interlocutor local, 37
responderam ao questiondrio. Na globalidade, os participantes
indicaram um nivel de bem-estar moderado (67,6%, n=25), cerca de 19%
reportou um nivel de bem-estar elevado (18,9%, n=7), e 13,5% (n=5)
reportou um nivel de bem-estar baixo.

Sinais auto-reportados de Ansiedade, Depressdo e Stress

No que respeita aos sinais de Ansiedade, Depressdo e Stress auto-
reportados no momento de adesdo a Prescricdo Cultural, dos 37
participantes que responderam ao questiondrio, uma maior proporc¢ado
reportou sinais indicativos de um nivel normal, ou seja, ndo indicativos
de um estado afetivo negativo, nas subescalas de depressdo (40,6%,
n=15) e de stress (46,0%, n=17). Em relacdo a subescala de Ansiedade,
37,9% (n=14) dos respondentes reportou sinais indicativos de um nivel
extremamente severo de ansiedade (Figura 9).
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Figura 9 - Classificagbes de acordo com os sinais de depressdo, ansiedade e stress auto-
reportados pelos participantes no momento de adesdo a Prescrigdo Cultural

46,0%

40,6%
37,9%
29,7%
24.3%
16,2%
135%  10.8% 135%  13,5% 13,5% - 13,5%
10,8% 10,8%

Depresséao Ansiedade Stress

mNormal mMédio mModerado Severo mExtremamente Severo

2.2.2. Analise dos indicadores de satide e bem-estar ao longo
da experiéncia na Prescrigdao Cultural

Na Tabela 6 caracterizam-se os utentes que tiveram entrevista com o
interlocutor local e participaram em ambos os momentos da avaliagdo
(baseline e follow-up). Cabe realgar que no momento da entrevista com
o interlocutor local nem todos os participantes preencheram
devidamente as escalas de avaliacdo, resultando em informacdo omissa,
pelo que se verificou a existéncia de variagbes no numero de
participantes nas seccdes a seguir apresentadas.
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Tabela 6 - Caracterizagéo dos utentes que participaram em ambos os momentos de
avaliagdo (baseline e follow-up), em relagéo ao Municipio, Sexo, Idade, Necessidades
identificadas (critérios de elegibilidade) e Atividades realizadas.

Participante

1 Alandroal

Municipio

Sex

(o]

Fem

86

Necessidades
identificadas
(critérios de

elegibilidade)
Sintomatologia

depressiva;
Sintomatologia
ansiosa
Isolamento social/
geografico; Problema
sécio-cultural

Atividades
realizadas

“Contas tu,
conto eu”

2 Arraiolos

Fem

34

Sintomatologia
ansiosa; Isolamento
social/geografico;
Problema sécio-
cultural; Hiper
frequentador de
consulta médica

Teatro;
Grupo coral

3 Portel

Fem

64

Sintomatologia
depressiva;
Sintomatologia
ansiosa;
Somatizagdo;
Neurastenia/
Burnout; Isolamento
social/geografico;
Problema sécio-
cultural; Hiper
frequentador e
Polimedicado

Meditagdo e
Pensamento
Positivo

4 Estremoz

Fem

53

Sintomatologia
depressiva;
Sintomatologia
ansiosa; Informagdo
sobre necessidades
de natureza social
omissa;
Polimedicado

Barristica

5 Redondo

Fem

48

Sintomatologia
depressiva; Problema
sécio-cultural

A arte de
trabalhar o

papel

6 Arraiolos

Fem

62

Sintomatologia
ansiosa; Problema
sécio-cultural; Hiper
frequentador

Grupo coral;
Ginastica;
Hidroginasti
ca
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Sintomatologia

depressiva;
Montemor Fem . s
7 83 Isolamento social/ Ginastica
-0-Novo . o
geografico;
Polimedicado
Sintomatologia
depressiva; Informagao
Informagdo sobre sobre
8 Estremoz Fem 48 necessidades de atividade
natureza social realizada
omissa; omissa
Polimedicado
Aulas de
Sintomatologia canto;
. Concerto da
Montemor depressiva;
9 Fem 21 . banda do
-0-Novo Desemprego; Hiper L,
frequentador exercito;
Concerto/
Banda
Slrgjtomatqlogla Gindstica;
Montemor Epressiva; . Teatro;
10 Fem 56 Isolamento social/
-0-Novo geogréfico: Tagas
! tibetanas
Polimedicado
Slrc';tomatc?loglla A arte de
. epresswa,. trabalhar o
Sintomatologia papel:
11 Redondo Fem 52 ansiosa; Beneficiario Cinem;'
de Rendimento . !
. N Pintura e
Social de Insergao; préticas
Polimedicado
Qualidade da vida

Dos utentes referenciados para a Prescricdo Cultural que tiveram
entrevista com o interlocutor local e que participaram nos dois
momentos de avaliagdo (baseline e follow-up), 7 responderam a
primeira componente da escala de qualidade de vida e 11 responderam
a segunda componente da escala.

A andlise dos dados a primeira componente da escala indicou melhorias
significativas nos problemas auto-reportados em varias dimensdes. No
que diz respeito a mobilidade e aos cuidados pessoais, 1 participante
gue anteriormente relatava problemas ligeiros nestas duas dimensdes
passou a ndo apresentar dificuldades. Nas atividades didrias, 2
participantes deixaram de reportar problemas graves e 1 deixou de
reportar problemas ligeiros. Em relagdo a dimensdo de dor e mal-estar,
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2 participantes deixaram de reportar problemas moderados. No que
respeita a dimensdao de ansiedade e depressdo, mais de metade dos
participantes reportou melhorias, evidenciadas pela reducdo de reporte
de problemas graves em 2 participantes e reducdo de reporte de
problemas moderados em outros 2 participantes (Figuras 10-14).

Figura 10 - Percegdes sobre problemas na dimensdo Mobilidade auto-reportados por
cada utente no momento de adeséo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas mais tarde

= Baseline
u Follow-up

2 2 2
11 11 I1 II 11 11 11
1 3 4 8 9 10 11
Participante

Niveis de gravidade associados - 1: “ndo tenho problemas”; 2: “tenho problemas ligeiros”; 3: “tenho problemas moderados”; 4:
“tenho problemas graves”; 5: “sou incapaz”.

Figura 11 - Perce¢oes sobre problemas na dimensdo Cuidados Pessoais auto-
reportados por cada utente no momento de adesdo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas
mais tarde.

= Baseline
= Follow-up

2
1 1 1 1 I1 11 11 11 11
1 3 4 8 9 10 11
Participante

Niveis de gravidade associados - 1: “ndo tenho problemas”; 2: “tenho problemas ligeiros”; 3: “tenho problemas moderados”; 4:
“tenho problemas graves”; 5: “sou incapaz”.
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Figura 12 - Percecoes sobre problemas na dimenséo Atividades Didrias auto-
reportados por cada utente no momento de adesdo a Prescri¢do Cultural e 10 semanas
mais tarde.

m Baseline
4 4 u Follow-up
2 2
11 I 1 1 1 11 11 1 I
1 3 4 8 9 10 11

Participante

Niveis de gravidade associados - 1: “ndo tenho problemas”; 2: “tenho problemas ligeiros”; 3: “tenho problemas moderados”; 4:
“tenho problemas graves”; 5: “sou incapaz”.

Figura 13 - Perceges sobre problemas na dimensdo Dor e Mal-Estar auto-reportados
por cada utente no momento de adeséo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas mais
tarde.

m Baseline
m Follow-up
3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
T T II I II I II
1 3 4 8 9 10 11

Participante

Niveis de gravidade associados - 1: “ndo tenho problemas”; 2: “tenho problemas ligeiros”; 3: “tenho problemas moderados”; 4:
“tenho problemas graves”; 5: “sou incapaz”.
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Figura 14 - Perce¢bes sobre problemas na dimensdo Ansiedade e Depressdo auto-
reportados por cada utente no momento de adesdo a Prescri¢do Cultural e 10 semanas
mais tarde.

m Baseline
5 m Follow-up
4 4 4 4
3 3 3 3
2 2
11 1
an fn N ]
1 3 4 8 9 10 11

Participante

apx

Niveis de gravidade associados - 1: “ndo tenho problemas”; 2: “tenho problemas ligeiros”; 3: “tenho problemas moderados”; 4:
“tenho problemas graves”; 5: “sou incapaz”.

Relativamente aos participantes que responderam a segunda parte da
escala (estado de saude) nos momentos de adesdo a iniciativa e 10
semanas mais tarde (n=11), verificou-se que 8 participantes tiveram
uma melhoria na percec¢do do seu estado de saude, 1 manteve a mesma
percecdo do estado de saude, e 2 participantes tiveram a percegdo de
um agravamento do seu estado de salde entre um momento e outro
(Figura 15).

Figura 15 - Perce¢des sobre o estado de satude auto-reportado por cada utente no
momento de adesdo a Prescri¢do Cultural e 10 semanas mais tarde.

m Baseline
100100 u Follow-up

90
85
80
70 s 70
65
60
55
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40 40
35
30
19 19
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Participante
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Bem-estar

Considerando os utentes que responderam a escala de bem-estar no
momento de adesdo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas mais tarde
(n=9), verificou-se que quase a totalidade destes participantes (n=8)
teve o seu score de bem-estar melhorado e que apenas um utente teve

o seu score de bem-estar reduzido (Figura 16).

Figura 16 - Scores de bem-estar de cada utente no momento de ades@o a Prescrigéo
Cultural e 10 semanas mais tarde.

= Baseline
61 m Follow-up
57 59
52
48 4 48 48
45 ” 47 47
36,6 38
29 30 29
I 19 I 20 I
1 2 3 4 5 7 8 9 10
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Sinais auto-reportados de Ansiedade, Depressdo e Stress

Considerando os utentes que responderam a escala EADS-21 nos dois
momentos de avaliagdo (n=8), verificou-se que, no momento da adesdo
a Prescricdo Cultural, 50% (n=4) dos participantes reportava sinais
indicativos de niveis normais nas trés subescalas (depressdo, ansiedade
e stress). Apdés 10 semanas, 62,5% (n=5) dos participantes reportou
menos sinais indicativos de depressao, ou seja, apresentou melhorias
neste score (Figura 17). Cerca de 88% (n=7) dos participantes reportou
menos sinais indicativos de ansiedade (Figura 18), e igual proporg¢do
referiu menos sinais indicativos de stress, o que equivale a melhorias em
ambos os scores (Figura 19).
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Figura 17 - Scores de sinais de depressGo auto-reportados por cada utente no
momento de adesdo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas mais tarde (n=8).
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Figura 18 - Scores de sinais de ansiedade auto-reportados por cada utente no
momento de adeséo a Prescrigéo Cultural e 10 semanas mais tarde (n=8).
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Figura 19 - Scores de sinais de stress auto-reportados por cada utente no momento de
adesdo a Prescrigdo Cultural e 10 semanas mais tarde (n=8).
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2.3 Avaliacdo da implementagdao da Prescrigdo Cultural na perspetiva
dos participantes

Nos relatos dos cinco participantes entrevistados (todos do sexo
feminino) foram identificados os seguintes temas: i) Motiva¢des para a
participacdo na Prescricdo Cultural, ii) Perce¢des sobre o processo de
referenciacdo para a Prescricdo Cultural, iii) Experiéncias da participa¢do
na Prescricdo Cultural, iv) Perce¢des sobre impactos da Prescricdo
Cultural na saude e bem-estar, v) Sugestdes de melhoria da iniciativa de
Prescri¢ao Cultural.

2.3.1 MotivagOes para a participagao na Prescrigao Cultural

Através dos relatos dos participantes foram identificadas varias
motivacdes para a participacdo na Prescricdo Cultural. Uma das
principais motivacdes foi a oportunidade de socializacdo, dada a
vontade dos participantes de conhecer novas pessoas, conviver e
participar em atividades de grupo. Na opinido dos participantes, esta
oportunidade de socializacdo através da Prescricdao Cultural ajudou a
aliviar sentimentos de isolamento.
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“Para mim, o mais importante era mesmo eu sair de casa, porque
passava a maior parte do tempo deitada (...). E como tive essa
oportunidade de ir fazer as coisas no barro, com a [agente cultural],
fez-me sentir bem, estar a conversar. Mas pronto, era so para eu me
sentir bem.”

Participante 5

Outra motivagdo muito referida foi a vontade de aprender novas
competéncias. Alguns participantes referiram que estavam interessados
em experimentar novas atividades, como trabalhar com barro ou
participar em aulas de danga. Alguns participantes relataram que
gueriam retomar atividades que gostavam no passado. A promogao do
seu bem-estar foi outra motivacdo apontada pelos participantes para
participar na Prescricao Cultural.

“Eu tenho mais aquela vontade. Vamos ld fazer isto e ndo sei o quél! (...)
Estou a pensar para comigo mesma, ndo pode ser, eu néo posso estar
assim, sou muito nova ainda para estar no escuro, deitada e a pensar
coisas mds, ndo é?”

Participante 5

Alguns participantes referiram ainda que a possibilidade de melhorarem
o seu bem-estar fisico motivou-os também a aderir a Prescricdo
Cultural.

“No inicio, como eu estava tdo incapaz de mobilizar, a nivel fisico,
incapaz de fazer muita coisa, de mobilizar os membros, muita coisa, eu
ia com a expectativa que, em principio (...) esse aspeto melhoraria. E
melhoraria as dores.”

Participante 2

2.3.2. Percegoes sobre o processo de referenciagdo para a
Prescrigao Cultural

O processo de referenciacdo foi realizado por profissionais de saude
(médicos) e em algumas situacGes psicologos apresentavam a iniciativa
aos participantes. Os participantes descreveram o seu processo de
referenciagdao como tendo sido fluido e direto. O contacto inicial com os
elementos da equipa do projeto foi apreciado pelos participantes, que
consideraram que a comunicacao foi clara e que foram orientados de
forma adequada nas atividades. De acordo com os utentes, o apoio
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recebido contribuiu para um ambiente de confianca que facilitou a
participagao nas atividades culturais.

“Eu fui a uma consulta com a minha médica de familia, e depois ela
disse que achava bem eu também ter uma atividade para ndo estar
sempre em casa, porque ndo faz muito bem a depressdo. E ela falou-me
nisso e eu aceitei ir para fazer coisinhas de barro.”

Participante 5

“[O contacto inicial] foi na apresenta¢do. A professora disse ‘Eu sou a
professora, e vou dar-vos uma atividade para fazer’. E nds, a sequir,
apresentdmo-nos. (...) E depois, ao longo do tempo, até faldvamos de
coisas da nossa vida. Ndo acabava por ser sé exercicios feitos com a
professora (...) Por exemplo, ela [a professora] fazia-me uma pergunta.
E eu dizia uma coisa. E a professora respondia-me, e eu dizia-lhe algo
que tinha de condizer com o que ela estava a falar. Portanto,
desenrolava-se muito texto, quer dizer muita conversa. Faldvamos
sobre muita coisa.”

Participante 4

“Foi [através] das doutoras do centro de saude (psicélogas), e com os
médicos de familia, para tirarem um pouco as pessoas do isolamento
de casa. E foi assim. A psicdloga é que falou com o médico, o médico
assinou os papéis e foi assim que eu entrei.”

Participante 1

2.3.3 Experiéncias da participacdo na Prescrigao Cultural

A maioria dos participantes relatou uma experiéncia muito positiva com
a Prescricdo Cultural, frequentemente descrevendo a iniciativa como
terapéutica e transformadora, e evidenciando o seu contributo na
promog¢ao da motivacdo e da capacidade para o autocuidado. Para
alguns, foi uma oportunidade de combater o isolamento e de envolver-
se em interagdes sociais significativas.

“Aspeto positivo, vi, sim senhora, que eram atividades que me
ajudariam a fazer as coisas e, bem, me ajudariam a reintegrar na
sociedade, me ajudariam a comunicar com as pessoas, a fazer
atividades que também puxam pela memdria, pelo pensamento.”
Participante 2

“Eu ndo convivia com ninguém (...), depois de um momento para o
outro comecei a conviver com certas pessoas, pessoas mais velhas.
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Porque antigamente ndo, eu ndo convivia com ninguém, ndo conhecia,
pouco conhecia. Depois que comegou a haver estas atividades, comecei
a conviver com certas pessoas.”

Participante 3

Os participantes apreciaram a atmosfera acolhedora e de apoio criada
pela equipa do projeto, o que fez com que se sentissem seguros e
confortaveis para se expressarem.

“Muito satisfatorio, tranquilo. Uma pessoa sente-se a vontade. Sente-se
muito acolhida. Sente-se muito considerada nas suas dificuldades, para
conseguirem ajudd-la. Sente-se tudo. E muito bom.”

Participante 2

Além disso, os profissionais envolvidos foram elogiados pela sua
empatia e dedicac¢do. Os participantes sentiram que foram tratados com
respeito, compreensdo, e que as suas necessidades individuais foram
cuidadosamente consideradas.

“Sdo todos muito prestdveis, depois o incrivel disto tudo é que eles, a
cada pessoa, a cada elemento, todos os profissionais, veem quais sGo
as suas dificuldades e tentam trabalhd-las, e aproveitam as coisas boas.
Espetacular.”

Participante 2

Em resumo, de acordo com os utentes entrevistados, o projeto ofereceu
ndo apenas um conjunto estruturado de atividades, mas também um
ambiente onde os participantes se sentiram ouvidos, apoiados e
motivados a interagir com os outros e a desenvolver novas
competéncias. Na sua percecdo, o sentido de comunidade e o suporte
emocional foram fundamentais para tornar esta iniciativa uma
experiéncia altamente positiva.

2.3.4 Percegbes sobre impactos da Prescri¢do Cultural na saude
e bem-estar

Os participantes relataram melhorias, em especial no seu bem-estar, na
visdo geral da vida e nas competéncias de comunica¢do. Sentiram-se
mais integrados na sociedade, apreciando o apoio emocional, tanto dos
profissionais quanto dos colegas.

“Agora eu tenho mais vontade de viver. Tenho mais vida. Converso
mais. Eu sempre conversei muito. E nessa altura, as vezes eu ndo falava
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com ninguém. Nem mesmo olhava para as pessoas. E agora, tudo o que
tem vindo, tem sido tudo para o meu bem”
Participante 4

Os participantes mencionaram melhorias na saude fisica,
particularmente aqueles envolvidos em atividades fisicas como a
hidroginastica. A combina¢do de exercicios mentais e fisicos foi
destacada como um beneficio notdvel. Para alguns participantes, as
atividades proporcionaram uma distracdo de pensamentos negativos,
ajudando a reduzir sintomas de ansiedade e depressao.

“Eu ndo conseguia andar, eu ndo conseguia fazer nada e agora estou
mais ou menos normalzinha a nivel fisico e depois a nivel psicolégico.”
Participante 2

As atividades criativas foram muito valorizadas pelos participantes, pois
permitiram a autoexpressdo, proporcionaram um sentimento de
realizacdo, ajudaram a recuperar a confianca e a superar desafios
pessoais.

“Para mim é uma coisa boa, a gente aprende a trabalhar o barro. E
também temos uma pessoa ao nosso lado que nos transmite
seguranga, estar ali e falar a vontade, isso é um espetdculo. Para mim é
muito importante. E depois fez-me sair de casa, que é um ponto
bastante bom. Encarar a vida de outra forma.”

Participante 5

De acordo com os participantes, a Prescricdo Cultural também
promoveu fortes conexdes sociais. Alguns participantes referiram o
vinculo que ocorreu durante as sessbes, tanto com os profissionais
guanto com outros participantes, destacando como as interacdes sociais
ao longo da iniciativa contribuiram para reavivar as suas capacidades de
socializacdo e de afetividade, bem como para um aumento da sua boa-
disposicdo e alegria em geral.

“Tudo o que tem vindo, tem sido tudo para o meu bem. Tudo o que eu
tenho feito agora. Tenho contactado com as pessoas nas formagaes {(...)
Fez-me melhorar. Fez-me rir, que era coisa que eu ndo fazia. Fez-me
falar mais, que eu era uma pessoa que ndo falava muito. E tudo isso
voltou.”

Participante 4

Estas experiéncias refletem ndo apenas a relacdo entre o bem-estar

fisico e mental, como também o potencial de eficacia da Prescricdo
Cultural na promocdo da satde mental dos participantes.
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2.3.5 Sugestdes de melhoria da iniciativa de Prescrigao Cultural

Alguns participantes sentiram que a frequéncia das atividades era baixa,
sugerindo a realizacdo de mais sessGes por semana, para manter a
continuidade e o envolvimento.

“O tempo é pouco, se fosse mais um dia por semana {(...) Porque s6é um
dia, eu acho pouco. Apesar delas [agente cultural]pronto, terem outras
fungdes (...) Como eu gosto de trabalhar com barro e assim, eu acho
pouco.”

Participante 5

Alguns participantes também sugeriram a inclusdo de outras atividades
para atender a diferentes interesses.

“Eu queria (...) uma atividade para fazer flores.”
Participante 3

“Se vierem mais atividades, eu gosto de participar (..) Uma das coisas
que eu adoro fazer é a costura.”
Participante 4

Foi sugerido aumentar o numero de profissionais envolvidos, para
permitir um apoio adicional e continua¢do do projeto.

“Em vez de a [interlocutora] ir mostrar o museu, arranjar outra pessoa,
para essas pessoas que vdo ver, estd a perceber. Para ela (interlocutora)
ndo deixar o projeto, ou seja, ndo nos deixar a nés.”

Participante 5

2.4 Avaliagao da implementagao da Prescricdo Cultural na perspetiva
dos parceiros intervenientes

Durante as discussGes nos grupos focais foram identificados os seguintes
temas: i) Perce¢Oes sobre a relevancia da Prescricdo Cultural para a
realidade local ii) Perce¢des sobre o impacto da Prescricdo Cultural na
saude dos utentes, iii) Perspetivas sobre o papel dos profissionais de
salde e agentes culturais, iv) Percecdes sobre barreiras na
implementacdo da Prescricdo Cultural, v) Percegbes sobre fatores
facilitadores da implementacdo da iniciativa, e vi) Recomendacdes para
a melhoria e sustentabilidade da Prescricdo Cultural.
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2.4.1 Percegdes sobre a relevancia da Prescrigao Cultural para a
realidade local

Varios profissionais envolvidos apontaram que o projeto veio responder
a uma necessidade claramente identificada na regido, que era a de
oferecer alternativas para lidar com questdes de saude mental leves e
moderadas dos utentes.

“Era uma mais-valia porque hd muitos utentes que vém cd com queixas
que ndo sdo fisicas, sdo queixas, é verdade, sdo somdticas e que
realmente o que precisam é que alguém as escute ou alguma relagéo
com outras pessoas, e eu vejo muito isso, e acabam por vir e por ser
muitos frequentadores e ndo é realmente de um médico que precisam.”

Prescritor 4

Segundo os profissionais, a Prescricio Cultural ajudou a minimizar
problemas do foro psicolégico dos utentes, especialmente em locais
onde ndo existiam psicélogos disponiveis, o que tornou a iniciativa uma
verdadeira mais-valia. Foi reiterado por varios participantes que ndo
existiam alternativas vidveis na regido. Esta falta de recursos era
particularmente sentida nas dreas mais rurais, como Arraiolos e Borba,
onde, como expressaram alguns participantes, 0s servicos sdo escassos
e os habitantes enfrentam dificuldades de mobilidade, agravando o seu
isolamento social.

A necessidade urgente de solugBes acessiveis para melhorar o bem-
estar psicoldgico e social foi um ponto de destaque nos grupos focais,
com os profissionais a considerarem o projeto como uma “lufada de ar
fresco” (Prescritor 1) para a regido. Os participantes afirmaram que,
apesar das dificuldades logisticas e financeiras, o impacto positivo na
vida das pessoas é claro e significativo . Realgaram que, mesmo com um
numero reduzido de utentes referenciados até ao momento, ja foram
relatados casos de sucesso, reforcando a importancia de dar
continuidade ao projeto.

“Reforgco que acho muito pertinente este projeto-piloto e que se torne
um projeto permanente.”
Ponto Focal 5

“Ndo tenho duvidas algumas que o projeto é fundamental. E um projeto
muito importante. E um projeto que pode vir a crescer e ter um
desenvolvimento muito grande, um impacto grande. (...) Neste
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momento, tenho prescricbes que vdo desde os 11 aos 80 anos. E,
portanto, nem que haja s6 um caso de sucesso, jd é muito motivador.”
Interlocutor 2

“Eu acho que este é um projeto extremamente util para a nossa
comunidade. (...) Ndo apenas pelo facto de nés podermos facultar aos
nossos participantes a oportunidade de eles virem a realizar atividades,
mas pelo facto de nds envolvermos a satude neste processo. Isto, para
mim, aquilo que eu sinto enquanto técnica, é que é uma mais-valia para
o projeto - esta interligagGo entre saude, trabalho de proximidade e
agentes culturais.”

Interlocutor 5

“Acho que a questdo da prescrigdo cultural foi, sem duvida alguma, por
assim dizer, um projeto inovador que foi bastante importante para a
participagdo de pessoas (...) Ndo é tudo virado para a cultura, mas para
o desporto também, para atividades de hidrogindstica também, nas
piscinas. Portanto, sempre haverd alguém que necessite de Prescrigdo
Cultural.”

Agente Cultural 1

2.4.2 Percegoes sobre o impacto da Prescrigdo Cultural na
saude dos utentes

De acordo com os profissionais que participaram nos grupos focais, os
beneficios observados nos utentes da Prescricdo Cultural foram
notaveis, especialmente no que diz respeito a melhoria na saide mental
e emocional. Um dos pontos real¢cados pelos profissionais de salude foi a
alternativa que o projeto oferece em relacdo a abordagem terapéutica
tradicional. As atividades culturais, como danga, teatro, ou visitas a
biblioteca foram vistas como uma "medicacdo de cultura" (Agente
Cultural 2), uma forma de proporcionar alivio através de experiéncias
sociais e criativas. A ideia partilhada por alguns profissionais é que esta
nova abordagem as questGes de salde mental, recorrendo a atividades
de cariz cultural, pode contribuir para complementar a terapéutica
farmacoldgica ou ser uma resposta de primeira linha em situa¢cdes mais
leves ou moderadas de salde mental, e assim beneficiar tanto a saude
fisica quanto emocional dos participantes. A pratica regular dessas
atividades foi percebida como um meio para melhorar a qualidade de
vida dos participantes, promovendo ndo apenas a interacdo social, mas
também um impacto positivo na sua saide mental.
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“E um meio 6timo para melhorar. Para a [pessoa referenciada] ser mais
autonoma, para se socializar, para se integrar e, por consequéncia,
também melhorar as patologias que foram diagnosticadas. Portanto,
eu acho que isto é uma mais-valia em todos os sentidos.”

Agente Cultural 3

“Nessa senhora realmente nota-se uma diferenca abismal. Na
expressdo da senhora, a forma de estar e a forma de falar, tanto mais
que ela quer ter mais horas daquela atividade do barro que tem, e quer
outras atividades. Portanto, parece uma senhora nova. E 0 nosso caso
de maior sucesso.”

Ponto Focal 1

“(...) é uma mais-valia, de facto, para os problemas que as pessoas
vivem, principalmente com depressées cronicas, é onde eu noto aqui a
melhoria.”

Ponto Focal 5

“Quando a aluna entrou, ela ndo falava, ela ndo olhava, ela ndo se
expressava. Foi mesmo porque alguém indicou. Ela foi porque alguém
disse. Era quase como se fosse ao médico. E ela foi por isso. ‘Disseram
para eu ir e eu tenho que ir’. Tal como vai ao psicologo, como vai ao
psiquiatra, e continua a fazer as consultas dela, além da nossa aula,
Obvio. E hoje em dia, ndo é s6 por causa da aula que estd a ser
desenvolvida, obviamente, mas sim, houve um crescer. (...) Ela entra a
rir, a falar.”

Agente Cultural 2

“Isto estd a provocar estimulos e motivagées e a descoberta interior das
pessoas, que hd dreas que elas nunca tinham pensado sobre elas e que
realmente agora estéo a poder desenvolver. Portanto, acho que isto sGo
contributos muito bons para a saude e o bem-estar das pessoas.”
Interlocutor 2

Outro beneficio da Prescri¢cao Cultural observado pelos profissionais é o
impacto positivo na interacdao social e nas relagdes interpessoais dos
utentes. De acordo com os profissionais, as atividades culturais
proporcionam um ambiente favoravel ao convivio, o que é essencial
para os utentes que vivem isolados ou que tém poucas oportunidades
de socializagdo. Um dos profissionais mencionou que o projeto é
benéfico “até mesmo para a interacdo de relagdes interpessoais e a
capacitacdo do utente” (Ponto focal 2), evidenciando o papel dessas
atividades no desenvolvimento pessoal e social dos participantes. Um
interlocutor referiu que “sé o facto de as pessoas estarem a sair de casa
ja é um aspeto positivo” (Interlocutor 2), o que evidencia a importancia
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de proporcionar espacos de socializacdo, especialmente para aqueles
que, por questdes de saude ou mobilidade, estavam confinados as suas
casas.

“Na entrevista eu senti que so ela sair de casa para aquela entrevista,
falar com outra pessoa, ja foi um impacto na vida da senhora.”
Interlocutor 7

2.4.3 Perspetivas sobre o papel dos profissionais de saude e
agentes culturais

Os interlocutores locais reconheceram que a recomenda¢dao médica tem
um impacto significativo na decisdao do utente em aderir a Prescrigdo
Cultural. De acordo com varios profissionais, quando o médico de
familia enfatiza a importancia da atividade cultural para a saide mental
e fisica, o utente é mais propenso a participar.

“O impacto que o médico de familia tem na vida das pessoas é diferente
do impacto que nds temos enquanto técnicos do municipio. Por muito
que as pessoas confiem em nds, por muito que gostem de nds, a palavra
do médico prevalece sempre, se calhar muitas vezes, até a opiniGo
propria”

Interlocutor 5

Por outro lado, segundo os profissionais, os agentes culturais também
desempenham um papel fundamental na Prescri¢cdo Cultural ao adaptar
as atividades as necessidades individuais dos utentes, o que aumenta a
eficacia das intervencbes . Neste sentido, os participantes dos grupos
focais destacaram a importancia de uma melhoria na colaboracgdo entre
os profissionais envolvidos.

“Para [esse processo] correr melhor junto dos agentes culturais, seria
ideal que nés [interlocutores] tivéssemos a ligagdo direta com eles sem
precisar de passar pelo Gabinete das Associagbes. (...) Os agentes
culturais enviam as informag¢des ao Gabinete das Associacées e este
centraliza e repassa essas informagdes, como, por exemplo, quando
precisa de nos enviar uma agenda”

Interlocutor 6
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2.4.4 Percegbes sobre barreiras na implementagdo da
Prescri¢ao Cultural

De acordo com as percecbes dos profissionais que participaram nos
grupos focais, existe um conjunto de barreiras que dificultam a
implementacdo da Prescricdo Cultural, quer relacionadas com os
processos de implementacdo, quer relacionadas com a motivacdo e
envolvimento dos participantes e a capacidade dos profissionais
envolvidos. Estas barreiras surgem em diferentes fases do projeto,
incluindo na referenciagdo, no contacto com o interlocutor e no
decorrer das atividades. Em seguida apresentam-se as principais
barreiras identificadas.

a) Sobrecarga do trabalho e limitagdo de tempo dos
profissionais

Entre os principais desafios identificados pelos participantes, destacou-
se a falta de tempo para que os médicos possam incluir a Prescricdo
Cultural no contexto das consultas. Para os participantes, a Prescricdo

Cultural, embora seja considerada importante, é mais uma tarefa que
compete com o ja limitado tempo dos profissionais nas consultas.

“Ndio é fdcil no nosso dia-a-dia fazer a referenciagdo para a Prescrigdo
Cultural. Nos estamos sobrecarregados de trabalho, de utentes, e é
muito dificil arranjarmos mais um tempo extra para fazer a PrescrigGo
Cultural”

Prescritor 5

Os profissionais de salde expressaram que os procedimentos do
processo de referenciagdo consomem o ja limitado tempo que tém na
consulta.

“Atualmente, com toda a carga de trabalho burocrdtico, temos cada vez
menos tempo para conhecer os nossos doentes”
Prescritor 11

“No meio da consulta, explicar e abrir o site, é impossivel. Mais ainda
falar da Prescri¢do Cultural, explicar o que é que é, buscar os beneficios.
Depois de uma consulta que ja faldmos da parte bioldgica, da parte
psicoldgica e depois ainda mais isso. E, entretanto, ja passou 45 minutos
e jd estamos com dois atrasos e jd ndo da.”

Prescritor 8

Os interlocutores referiram que também enfrentam uma sobrecarga de
trabalho, o que limita a dedicagdo ao projeto. De acordo com os
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participantes, muitos interlocutores acumulam func¢des e nao
conseguem dedicar o tempo necessdrio para acompanhar os utentes
adequadamente. Na sua opinido, a falta de tempo afeta tanto o
processo de encaminhamento para as atividades quanto o
acompanhamento dos utentes.

“Nédo posso dedicar tanto tempo se calhar como as pessoas mereciam,
pronto. E mais nesse sentido, ndo é eu ndo saber escutar ou eu ndo
escutar, ndo é nesse sentido, mas é a dedicagdo e o tempo que eu podia
dar ao projeto que eu néGo posso.”

Interlocutor 4

Adicionalmente, estes profissionais referiram que sdo os profissionais
com formagdo mais especifica na area social quem tem maior
capacidade para garantir um atendimento adequado aos utentes.

“O problema (...) tem mais a ver com a drea de formagdo da pessoa que
estd a fazer esse acompanhamento.”
Interlocutor 2

b) Demora entre a referenciagdo para a Prescri¢ao
Cultural e o contacto com o interlocutor

Outra barreira citada pelos participantes foi o longo tempo decorrido
entre a referenciacdo realizada pelo profissional de saude e o primeiro
contacto do utente com o interlocutor. Estd estabelecido que este
periodo deve ser no maximo de 72h, no entanto, segundo os relatos dos
participantes, este tempo foi ultrapassado em diversas ocasiGes o que,
na sua opinido, pode resultar em perda de interesse ou reducdao do
entusiasmo inicial dos utentes. A demora no contacto com o
interlocutor foi atribuida a questdes burocréticas e a prote¢ao de dados,
o que dificultou o fluxo rapido de informacdes.

“Se demorasse menos tempo, talvez as pessoas ainda estivessem
imbuidas daquele espirito de colaboragdo que o médico “tinha
convencido”, e avangassem mais facilmente depois para a atividade.
(...) Se calhar, encurtar esse tempo entre a prescricdo e o contacto do
interlocutor talvez pudesse facilitar o processo.”

Prescritor 2
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c) Desafios ao acompanhamento na Prescrigao
Cultural

Os desafios ao acompanhamento continuo do utente apds a
referenciacdo para a Prescricdo Cultural foi uma barreira referida. Varios
profissionais relataram que o contacto dos utentes com a iniciativa ndo
vai, muitas vezes, além da consulta inicial com o interlocutor devido a
falta de profissionais que facam o acompanhamento regular dos
utentes. Segundo os participantes, essa falta de contacto regular e
proximidade com os participantes dificulta a integracdo nas atividades
culturais, o que compromete o sucesso do projeto.

“Questdes que eu depois percebi que ultrapassaram um bocadinho o
dmbito do projeto e que residiam um bocadinho na interface entre o
interlocutor local e a autarquia. A verdade é que ndo houve
continuidade para nenhuma das prescricées que eu individualmente
tenha efetuado. A barreira é muito grande no sentido de eu ndo
conseguir passar além do processo da prescri¢do.”

Prescritor 1

“NGs, assistentes sociais, nGo temos conhecimento do que acontece
com os utentes apds esta fase do projeto [encontro com os pontos
focais]. Eu, pessoalmente, ndo sei quem estd ativo, que beneficios ja
sentiu. Esta informagdo eu ndo tenho. Embora a colega escreva, mas eu
ndio conhego os utentes, nem tenho um contacto direto com eles que
possa ter essa informacdo. E isso, para mim, é uma grande lacuna.”
Ponto Focal 2

d) Dificuldades de comunicacdo e feedback

Os profissionais envolvidos no estudo relataram que ha falta de
feedback adequado entre os diferentes niveis do processo, como
médico, interlocutor e utente, o que causa perda de informacgdes
importantes.

“Do ponto de vista técnico, acho que ndo estd limada e tem que ser
melhor trabalhada, tem que haver aqui uma relagdo de mais
proximidade, e com as tecnologias que hd hoje em dia o processo tem
que ser muito mais célere. [O interlocutor] tem que ter logo acesso a
informagdo, colocar logo, porque eu assim termino o atendimento e até
mesmo durante o atendimento eu posso ir digitando logo toda a
informagdo para ndo me escapar nada.”

Interlocutor 2
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e) Limitada oferta cultural e acessibilidade

Outro ponto referido foi a limitada diversidade e acessibilidade das
atividades culturais disponiveis. Segundo os profissionais, em muitas
zonas geograficas, especialmente nas mais rurais, as op¢Oes culturais
disponiveis sdo escassas e ndo sao suficientemente variadas para atrair
diferentes perfis de utentes.

“Temos um tecido associativo muito grande, mas depois as

respostas que temos acabam por ser muito idénticas. E ficamos aqui

relativamente limitados a oferta de respostas que podemos dar.”
Interlocutor 2

“Acho, aqui em Arraiolos, é que nds temos muito pouca escolha de
atividades. Neste momento temos quatro. Sendo que destas quatro,
trés sGo de musica. Portanto, se existir alguém que néo quer muito
musica, so tem uma opg¢do.”

Ponto focal 3

A falta de acessibilidade fisica as atividades também foi uma
preocupacdo manifestada pelos profissionais.

“Percebi que ela [utente] tinha algumas dificuldades de mobilidade
e, portanto, a partida uma das atividades que ela se propunha
realizar ficou logo completamente fora de questdo. (...) Ela queria
participar nas atividades no Alto de SGo Bento, e o Alto de Sdo
Bento ndo tem o minimo de acessibilidades possiveis. Mas eu ndo
sei se ela estd em cadeira de rodas, ou se anda com muletas.”
Interlocutor 2

f) Transporte e desloca¢do dos pacientes

Varios profissionais realcaram que muitos utentes, devido a questdes de
mobilidade ou distancia, ndo conseguem participar nas atividades. Na
sua opinido, a mobilidade limitada dos utentes é um grande obstaculo,
especialmente em dreas rurais. Alguns profissionais relataram que a
distancia entre as freguesias e a falta de transportes publicos e de
hordrios adequados dificultaram a participacdo de utentes nas
atividades culturais . De acordo com alguns participantes, embora
algumas localidades, como Arraiolos, oferegcam transporte através de
projetos municipais, em outras dreas as autoridades locais ndo
disponibilizam esse recurso, comprometendo a adesdo dos utentes, na
opinido dos participantes.
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“(Temos) uma utente que, apesar de viver na cidade, vive longe, ou
seja, estd no extremo da cidade, a volta de dois quilometros do local
onde a atividade iria decorrer, e que também ndo conseguimos
desbloquear o transporte para a mesmo se deslocar.”

Ponto Focal 1

“No caso de Evora tem a ver com a disténcia, com os acessos. Ou
seja, alguns agentes ficam fora da zona mais central da cidade. E
aqui estd-nos a provocar uma grande dificuldade para aquelas
pessoas que ndo tém transporte.”

Interlocutor 2

f) Desafios no envolvimento dos utentes

Outra barreira significativa apontada pelos profissionais é a dificuldade
de envolver os utentes nas atividades escolhidas. Os profissionais
salientaram que muitos utentes aceitam a prescri¢do durante a consulta,
mas depois desistem ou ndo comparecem nas atividades.

“Portel tem tido muitas prescricées, mas infelizmente, depois
poucas acabaram por efetivar. Dizem aos médicos que querem
muito, e depois acabam por desistir.”

Ponto Focal 4

Fatores como a falta de motivacdo, problemas de saude mental,
problemas familiares, limitacOes fisicas, e até o estigma associado a
participagdo em atividades culturais sdao mencionados como
impedimentos.

“Para agravar, a maior parte destes utentes é exatamente da
doeng¢a mental, depois sdo os prdprios que faltam imensamente.”
Ponto Focal 2

“Ja tive outro caso de uma senhora que me disse que queria muito
vir participar nas atividades, mas que neste momento estd com uma
limitagdo fisica tremenda”

Interlocutor 2

“Depois, percebo que ndo aderem a outras atividades, também néo

tém interesse. Hd uma barreira que eu penso que pode ser cultural.
(...) Ndo sei se é vergonha ou um costume social, mas encontro uma
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grande resisténcia por parte deles em participar nas atividades que
lhes sdo propostas, uma barreira psicolégica”
Prescritor 4

Adicionalmente, de acordo com os prescritores, os proprios utentes
muitas vezes mostram-se reticentes em experimentar algo novo,
preferindo ndo se envolver nas atividades culturais propostas.

“Tem de ser uma motivagdo, ndo é? Das pessoas a aderirem,
porque se ndo estiverem motivadas (...) Nés ndo vamos obrigar
ninguém a frequentar um grupo cultural.”

Prescritor 6

“Quando eu falo nisso com os utentes eles acham engragado, deve
ser a tal estranheza, mas acham engragado e estdo interessados em
ouvir. E sim, aparentemente aceitam, se bem que depois ndo
avangam.”

Prescritor 2

2.4.5 Percegbes sobre fatores facilitadores da implementagao
da Prescrigao Cultural

Nos grupos focais foram destacados como aspetos facilitadores da
implementacdo da Prescricdo Cultural a percecao de que a iniciativa tem
beneficios terapéuticos e para o bem-estar social, o que motivou a
participacdo dos envolvidos, a flexibilidade do processo de
implementacdo e o envolvimento dos utentes e profissionais. Em
seguida apresentam-se os principais fatores facilitadores identificados.

a) Beneficios terapéuticos e para o bem-estar social
como motivadores da participacdo na Prescricao
Cultural

De acordo com os profissionais, a perce¢do de que a Prescri¢cdo Cultural
tem beneficios terapéuticos foi um fator motivador da participacdao dos
utentes, sendo que muitos enfrentavam desafios significativos, como a
depressado. As atividades culturais em que participaram proporcionaram
uma oportunidade ndo apenas para a expressdo individual, mas
também para a interagdo social, o que revelou ser fundamental para o
bem-estar emocional dos utentes, na opinido dos profissionais.
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“[A pessoa referenciada] é uma pessoa que tem depressGo e
ansiedade (...) Eu ndo sinto nada disso. Estd completamente
integrada. (...) Socializa com os outros, fala com o grupo. {(...)
Realmente, o grupo é cinco estrelas. Eles comunicam muito uns com
os outros. As vezes saem, combinam lanches. (...) acho que é uma
mais-valia para ela. Ela é um bom exemplo de como a Prescri¢éio
Cultural se calhar é importante para alguma coisa.”

Agente Cultural 3

Também a percecdo de que a Prescricdo Cultural tem beneficios para o
bem-estar social foi vista pelos profissionais como um fator motivador
da participacdo dos utentes. Como relatado nos grupos focais, ao focar-
se em atividades que incentivavam os participantes a sair de casa e a
interagir com outras pessoas, a Prescricdao Cultural respondeu a uma
necessidade significativa nas comunidades rurais: o isolamento social.
Segundo os profissionais, a Prescricdo Cultural deu aos participantes
uma razao para se envolverem com a comunidade, o que foi
especialmente importante em algumas zonas, apesar das limitagdes de
transporte para o acesso a atividades. Este enfoque na socializagdo foi
um forte elemento motivador para a participacdo, facilitando
diretamente a implementac¢do do projeto.

“A oferta que Estremoz hoje tem em relag@o as atividades é vasta, e

acho que é muito importante as pessoas passarem a ter uma razéo

para sair de casa, para conviver e para ter um motivo para o dia.”
Ponto Focal 1

b) flexibilidade do processo de implementagcdo da
iniciativa de Prescri¢gao Cultural

Na perspetiva dos profissionais, um elemento facilitador da
implementacdo da Prescrigdo Cultural foi a flexibilidade do processo.
Como referido pelos participantes, os agentes culturais ajustaram as
atividades para corresponder as necessidades especificas dos utentes,
nomeadamente no caso de utentes com desafios de saide mental ou
limitagdes fisicas. Um exemplo relatado foi o de uma utente com
problemas de visao, que foi integrada num grupo de teatro com o apoio
necessario. De acordo com os profissionais, esta abordagem flexivel
pode garantir uma implementagao mais inclusiva da Prescri¢cao Cultural,
e permitiu que mais pessoas, incluindo aquelas com necessidades
especiais, pudessem participar.
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c) envolvimento da comunidade e colaborag¢ido entre os
profissionais envolvidos

Os profissionais relataram que a articulagdo entre os servigos de salde e
as iniciativas culturais, bem como a colaboracdo eficaz entre os
diferentes agentes da comunidade foi fundamental para o sucesso da
iniciativa.

"Hd 16 anos que trabalho com a [Interlocutora]. Portanto, ja nos
conhecemos muito bem uma a outra, ndo é? As qualidades e os
defeitos. E acho que funciona bem. Acho que temos as duas os
mesmos objetivos. Gostamos as duas de trabalhar com pessoas.
Portanto, acho que o mais importante é gostar de trabalhar, aceitar
o desdfio e sequir."

Agente Cultural 3

De acordo com os profissionais, esta sinergia contribuiu ndo apenas para
facilitar a implementacdo das atividades, mas também para fortalecer o
vinculo entre os profissionais e os utentes, e promover um ambiente
propicio ao apoio e a inclusao.

2.4.6 Recomendacdes para a melhoria e sustentabilidade da
Prescrigao Cultural

Face aos desafios identificados, foram sugeridas vdrias solugdes que
visam otimizar o processo da Prescricdo Cultural, aumentar a adesao
dos utentes e garantir que beneficiem das atividades culturais. As
principais melhorias sugeridas incluem:

a) Simplificacdo do processo de referenciacao

Uma das principais recomendagdes foi a simplificagdo do processo de
referenciacdo. De acordo com os profissionais, é crucial implementar um
processo mais simples e eficaz, que facilite a comunicagdo com os
utentes. Uma abordagem sugerida foi a criacdo de formularios mais
claros e concisos. Além disso, foi recomendado que o consentimento
informado seja obtido de forma mais eficiente, como por exemplo
através de uma sessao de pré-consulta onde os utentes possam ter mais
tempo para esclarecer duvidas se necessario.
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“Para partilhar dados, temos de ter um consentimento informado a
dizer que dados vamos partilhar, com quem serdo partilhados, e
para que fins. Isso tem que ser feito com o doente a tua frente.
Portanto, automaticamente, o tal tempo que pensdvamos estar a
poupar, dafinal... temos uma questdo (...) que temos mesmo que
explicar o que é, ou ele tem que ler o documento e tem que o
assinar.”

Prescritor 7

Alguns prescritores sugeriram ainda, como alternativa e dando mais
autonomia aos utentes, fornecer materiais informativos, como folhetos,
para que possam tomar decisbes informadas, sem sentirem pressdo
durante as consultas. Na sua opinido, esta abordagem daria tempo aos
utentes para refletirem sobre a sua participacdo, e potencialmente
evitaria que sentissem qualquer potencial imposicdo por parte dos
profissionais.

“A pessoa pode sentir que estamos... nds, sem querer... um bocado a
impor que fagam parte do grupo, também podem eles sentir essa
pressdo.”

Prescritor 6

A reducdo da complexidade tecnoldgica e a utilizacdo de processos mais
rapidos foram propostas como forma de aumentar a adesao dos utentes
e facilitar a implementacdo da iniciativa. Mais especificamente, foi
sugerido implementar um processo da referenciagao mais simples, com
menos etapas e procedimentos, facilitando a referenciacdo dentro do
tempo limitado das consultas e para que médicos que ainda tém
duvidas sobre a eficacia da Prescricdao Cultural ndo sintam o processo
como um obstdaculo adicional.

b) Envolvimento de outros profissionais de saude no
processo de referencia¢ao

Nos grupos focais foi sugerido o envolvimento de outros profissionais de
saude, como enfermeiros e psicélogos, no processo de referenciagdo.
Tanto prescritores, como pontos focais e interlocutores sugeriram que
estes profissionais, devido ao seu contacto mais préximo com os utentes
em diferentes contextos, poderiam desempenhar um papel vital na
identificacdo e encaminhamento de utentes que beneficiariam das
atividades culturais, aliviando a carga sobre os médicos de familia.
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“Acho que qualquer profissional de saude pode e deve fazer a
prescricdo, ndo somente os médicos, mas todos os outros.
Trabalhamos todos em equipa e em prol do nosso utente, acho que
sim. Neste caso em concreto, ndo estamos a falar de prescrigbes
médicas, mas de prescrigéo cultural com efeitos terapéuticos.”
Prescritor 2

“[Os enfermeiros] tém consultas, passam tempo com eles,
conhecem bem os seus utentes, e obviamente, existe isto, hd a
Prescrigdo Cultural, hd um utente, (...) e o médico ndo estd presente.
[O utente] se calhar tem um enfermeiro em quem acredita mais, ou
pode ter essa confianga de dizer.”

Prescritor 3

c) reforco dos mecanismos de feedback e
acompanhamento

Os interlocutores em particular sugeriram o desenvolvimento de um
sistema mais eficaz de monitoriza¢cdo da participacdo dos utentes nas
atividades, bem como de feedback continuo, permitindo uma melhor
percecao do impacto da iniciativa e ajustando as intervencdes conforme
as necessidades.

“Se nds tivéssemos a possibilidade de conversar com os médicos na
sequéncia das entrevistas motivacionais isso entdo era ouro sobre
azul (...) era mesmo o ideal da coisa, e o termos esta relagdo mais
de proximidade com os médicos... mas eu acho que este didlogo
este discurso, esta partilha, era fundamental fazemos mesmo
estudo de caso.”

Interlocutor 2

Adicionalmente, para um acompanhamento continuo do utente, foi
sugerida a atribuicdo de responsabilidades a um interlocutor especifico,
como forma de garantir que os utentes se mantém envolvidos.

d) Autorreferenciagdo
Para facilitar o acesso dos utentes a Prescrigdo Cultural, os profissionais
sugeriram que os utentes pudessem ter a possibilidade de se inscrever

diretamente nas atividades culturais, sem depender unicamente dos
meédicos.
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“Para nds seria mais fdcil simplesmente dar o contacto a pessoa,
para entrarem em contacto. Porque estar a abrir a aplicagdo,
preencher coisas, é mais um fator que nos faz retrair.”

Prescritor 9

Outra proposta foi a de uma autorreferenciacdo partilhada, em que o
médico apresenta a Prescrigdo Cultural ao utente e Ihe fornece as
ferramentas necessarias (como um cddigo QR ou um link) para
prosseguir com a adesdo de forma independente.

“Eu acho que esta ideia de autorreferenciacdo de uma forma
partilhada, ou seja, existe este projeto, tem este destino e tem este
propdsito. Na minha avaliagdo, a pessoa é uma candidata. E eu vou-
Ihe dar meios, assim, de repente, um cartdo, um codigo QR, um link,
enviar um mail, que é uma coisa que se pode fazer a posteriori e
pode-se fazer a ndo sei quantas pessoas [colocando] em BCC, todas
seguidas, e a coisa faz-se.”

Prescritor 8

Adicionalmente foi sugerida uma abordagem em que o médico apenas
informa o utente sobre a Prescri¢do Cultural, entrega um folheto e, se o
utente tiver interesse, ja ai terd disponivel o consentimento informado e
a possibilidade de ser contactado pela equipa responsavel, sem
sobrecarregar o médico com explicacGes detalhadas durante a consulta.

“A opcdo de nds apenas informarmos o utente que existe a
Prescrigdo Cultural, darmos um flyer, o doente vai ler o flyer para a
sala de espera e depois, se mostrar interesse, jd tem ld o
consentimento informado em que permite ser contactado pela
equipa, pelo interlocutor, para depois fazer a entrevista. J& nos
tirava também algum peso estarmos a explicar.”

Prescritor 6

e) Divulgag¢ao da Prescri¢cao Cultural

Vérios profissionais sugeriram ampliar a divulgacdo da Prescricao
Cultural dentro das unidades de saude, com cartazes informativos ou
nos ecrds nas salas de espera, para alcancar mais pessoas na
comunidade e aumentar a sua adesdo.
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“O ideal até era fazer demonstragdes dessas atividades nas nossas
madalenas [televisGes que estdo na sala de espera], que nunca sGo
usadas para nada.”

Ponto Focal 2

Os participantes mencionaram ainda que as reunides para informacgao e
esclarecimento de dulvidas realizadas com os profissionais foram
eficazes. No entanto, o facto de muitos médicos ainda ndo terem
referenciado para a Prescricdo Cultural indica a necessidade de uma
nova série de iniciativas semelhantes para incentivad-los a adotar a
iniciativa.

“As reunibes que houve de explicacdo e de sensibilizagdo, acho que
resultaram. Se calhar temos que voltar a fazer outra ronda, porque
vocés sabem, ha médicos que ainda ndo prescreveram.”

Ponto Focal 1

f) Ampliar e diversificar a oferta de atividades

Alguns profissionais recomendaram o aumento da frequéncia das
atividades, bem como da diversidade de opg¢des, incluindo trabalhos
manuais e atividades culturais mais amplas, para atender a diferentes
perfis e interesses. Um exemplo é o de considerar opg¢des mais
adequadas aos interesses expressos por utentes do sexo masculino,
como olaria, carpintaria, escultura, ou circulos de conversa.

“Expandir um bocadinho e, ndo deixando o [cardcter] cultural de
lado, puxar um bocadinho também para outras partes, para a
atividade fisica, mesmo para o social puro e duro. Para pessoas que
queiram conversar sobre as coisas, ndo é bem grupos de ajuda, mas
pessoas que combinam um café.”

Prescritor 8

3. Consideragobes finais

O projeto de Prescricdo Cultural no Alentejo Central revelou-se uma
intervencdo eficaz na promocgao da saude mental e do bem-estar dos
participantes.

Com base nos resultados dos estudos desenvolvidos de monitorizacdo e

de avaliacdo do projeto no periodo entre julho 2023 e junho 2024,
verificou-se que, ao longo das atividades, houve uma reducdo dos sinais
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auto-reportados de ansiedade, depressdo e stress. A maioria dos
utentes que aderiram a iniciativa reportou melhorias significativas no
bem-estar geral, o que reforca o potencial das atividades de cariz
cultural como ferramenta terapéutica.

Contudo, o projeto enfrentou desafios em termos de participacdo e
adesdo. Dos 88 utentes referenciados, apenas uma minoria (n=32)
participou efetivamente nas atividades culturais. A ades3ao de alguns
utentes foi limitada por problemas de mobilidade, como a falta de
transporte, e por barreiras sociais. Entre estas, destaca-se o estigma
associado a participacdo em atividades culturais, que pode levar a
hesitacdo de alguns utentes em se envolver em iniciativas que sao
percebidas como diferentes ou incomuns. Além disso, a falta de
motivacdo para aderir a novas iniciativas, que pode ser resultado de
experiéncias passadas negativas ou de um sentimento de desconexdo
com a comunidade, também podera ter desempenhado um papel
significativo na diminuicdo da participacdo. Estes desafios demonstram a
necessidade de se considerarem estratégias mais eficazes para envolver
a populagdo-alvo, garantindo que aqueles que se encontram mais
isolados ou com maiores dificuldades tenham as condi¢des necessarias
para participar.

Além disso, a implementac¢do da iniciativa revelou desafios operacionais.
A sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude comprometeu o
tempo disponivel para integrar a Prescricdo Cultural no contexto das
consultas. E importante sublinhar que este desafio deveu-se, em grande
medida, a multiplicidade de tarefas que os interlocutores tém a seu
cargo, salientando-se que, ainda assim, estes atores desempenharam
um papel essencial no circuito da Prescricao Cultural. Este desafio
reforca a importancia de adequar os recursos e estratégias as exigéncias
do projeto, promovendo uma maior sustentabilidade no futuro. Para
contornar essas dificuldades, sugeriram-se simplificacbes no processo
de referenciacdo, assim como a possibilidade de autorreferenciacao por
parte dos utentes, permitindo-lhes maior autonomia no processo de
adesdo.

Outro ponto que mereceu atencao foi a diversidade e acessibilidade das
atividades oferecidas. Embora as atividades culturais tenham sido muito
bem aceites, houve pedidos para aumentar a variedade e a frequéncia
das sessdes. A inclusdo de mais opgdes de atividades, especialmente
aquelas que atendem a diferentes interesses, poderia fomentar um
maior envolvimento e satisfacdo dos participantes, e ajudar a sustentar
o impacto positivo.
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Por fim, a colaboragdo entre os profissionais envolvidos dos setores da
salde e cultura foi essencial para o sucesso do projeto. Importa também
destacar o papel determinante dos profissionais dos municipios na
intermediacdo entre as diferentes equipas, o que contribuiu de forma
substancial para a implementacdo local das atividades. A abordagem
holistica adotada, que integra a salde com a cultura e o bem-estar
social, provou ser uma férmula eficaz para melhorar a qualidade de vida
de muitos participantes. A flexibilidade demonstrada na adaptacdo das
atividades as necessidades individuais dos utentes destacou-se como
um dos fatores cruciais para garantir que o projeto fosse acessivel e
inclusivo, promovendo um impacto profundo na comunidade.
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REFLEXOES SOBRE O
PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO
DO PROIJETO DE
PRESCRICAO
CULTURAL



elaboragdo deste relatério tem como objetivo expor de forma

critica e abrangente os desafios, as aprendizagens e os sucessos
apresentados pelo projeto-piloto da Prescricao Cultural no Alentejo
Central ao longo da sua implementagdo. Por outro lado, o relatdrio
realca o impacto do projeto-piloto numa comunidade do interior do
pais, como a do Alentejo Central, com caracteristicas particulares, e
destaca o envolvimento e dedicagdo dos oito municipios que o integram
e da Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC), através da
participacao das Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primdrios.

A Prescricdo Cultural, enquanto uma das dimensdes da Prescricao
Social, distingue-se pela integracdo de atividades culturais e artisticas
com o objetivo de melhorar a saude e o bem-estar das pessoas,
envolvendo-as em experiéncias criativas que promovam a interacdo
social e contribuam para a reducdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade.

Os principais resultados deste projeto-piloto e da Prescricdo Cultural,
enguanto abordagem de saude criativa, pdem em evidéncia a mais valia
desta abordagem holistica de saude, sendo um exemplo de como é
possivel que se constitua como um recurso eficaz de gestao de saude da
populagdo, baseada num processo comunitdrio, interligado e, nessa
condicdo, complexo na sua implementacdo. Assenta na promocdo de
cuidados mais integrados entre as areas da saude, com a intervencdo
direta dos municipios e a integracdo da cultura local, com base numa
responsabilidade partilhada que pretende, por um lado, criar sinergias
gue promovam um trabalho em parceria com vista ao desenvolvimento
de um plano de Prescri¢gdao Cultural partilhado e comum, oferecendo um
servico completo e eficaz a populagdo, resultante do envolvimento dos
intervenientes locais na cocriagdo de respostas eficazes.

Este projeto piloto que agora termina pretendeu coprojetar um modelo
equitativo de Prescricdo Cultural, um objetivo que, dada a sua ambigao
e dimensdo, necessitou tempo para se chegar a um entendimento
comum sobre o que se pretende atingir e qual o papel que a Prescricdo
Cultural pode ter nas nossas comunidades locais.

Dito isto, passemos as principais reflexdes que este processo suscitou:

1. Desafios e limitag6es na implementagao do projeto-piloto

A colaboragdo entre o setor da saude, os municipios e os agentes
culturais, na articulacio e estabilizacdo de sinergias, ¢ uma das
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principais caracteristicas deste projeto de promog¢do do bem-estar,
embora exija um esfor¢o considerdvel para criar essas sinergias e atingir
uma colaboracdo eficaz. A articulacdo entre diferentes setores implica
desafios acrescidos, nomeadamente a construcdo de uma base de
confianca e proximidade entre os profissionais envolvidos. Este processo
de articulagdo exigiu um investimento de tempo considerdvel,
nomeadamente através de uma coordenacdo continua para assegurar
gque os setores permanecam alinhados e comprometidos com a
implementacao.

Outro desafio encontrado esta relacionado com os obstdculos existentes
em contextos de baixa densidade populacional, onde a escassez de
recursos culturais e a falta de transporte publico adequado constituem
barreiras significativas que limitam a mobilidade dos residentes,
dificultando a sua participacdo em atividades culturais prescritas. Este
aspeto restringe o alcance e a eficdcia do projeto, fazendo-se
acompanhar, em alguns casos, de uma auséncia de oferta cultural
variada e de eventos regulares em dreas rurais ou isoladas, que
contribui para uma desigualdade no acesso as iniciativas culturais (no
ambito da prescricdo cultural).

Por outro lado, no setor da saude, foi identificada a dificuldade em
reconhecer a relevancia das intervengdes culturais em beneficio da
saude, tendencialmente porque os profissionais de saude estdo
familiarizados com abordagens tradicionais baseadas em tratamentos
farmacoldgicos, revelando alguma resisténcia em integrar a prescricdao
cultural como uma modalidade complementar. Neste sentido, parece
importante assinalar a pertinéncia de acdes de literacia em saude
criativa, com vista a sensibilizar os profissionais de salide para o impacto
positivo que as atividades culturais podem ter na saude.

2. Identificacdo de Boas Praticas durante o projeto-piloto

Nos municipios onde a oferta cultural é robusta, dando como exemplos
os casos de Evora, Montemor-O-Novo e Estremoz, a existéncia de um
tecido cultural diversificado e ativo contribuiu para a oportunidade de
maior selecdo de atividades diversificadas e participacdo dos utentes.
Particularmente nos municipios de Montemor-o-Novo e Estremoz
assinala-se a existéncia variada de iniciativas municipais que promovem
a cultura de forma acessivel e gratuita verificando-se que esta
disponibilidade de recursos culturais promoveu uma boa consolidagdo
da prescricdo cultural, permitindo a integracdo dos utentes nas
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atividades, promovendo a sua salde e bem-estar e simultaneamente a
sua participa¢do social e comunitaria.

No setor da saude, uma prdatica relevante teve a ver com o papel
fundamental que o ponto focal desempenhou junto dos prescritores e
dos profissionais de salde, na identificacdo e integracdo de utentes na
prescricdo cultural, e inclusive na presenga e apoio em consulta médica
com os prescritores e os utentes. Nos locais em que esta pratica se
verificou, tendencialmente existiu um aumento da eficacia das
prescricbes e consequentemente um potencial impacto positivo na
saude dos utentes.

Assinala-se o suporte proximo da equipa de coordenacdo, pela
oportunidade que essa proximidade constituiu em melhorar praticas
colaborativas entre setores e identificar obstdculos que pudessem ser
superados, de forma continua. A equipa desempenhou um papel
relevante na estabilizacdo dos procedimentos de articulacdo entre os
setores e nas diferentes fases do processo, através de um trabalho que
incidiu na sensibilizacdo e formagdo dos profissionais implicados na
prescricdo, bem como no acompanhamento das prescri¢des ao longo do
projeto. Este suporte facilitou igualmente a possibilidade de resolucao
de duvidas e de ajustamento nas praticas, conforme eram identificados
desafios localmente. Desta forma, a equipa de coordenagao contribuiu
para a consolidacdo da abordagem, assegurando que as prescri¢es
fossem implementadas de forma cada vez mais eficiente e adaptada de
acordo com as especificidades locais.

Ressalva-se também a importancia e impacto que as visitas da equipa de
coordenacdo tiveram como fator de sensibilizacdo e ativacdo das
prescricGes, uma vez que como se pode observar, houve sempre
periodos mais intensos de prescricdes na sequéncia das visitas da
equipa de coordenagdo as unidades de saude. Atal denota a
necessidade e importancia destes momentos para motivar a
participacdo dos profissionais de saude e potenciar momentos de
didlogo, troca de experiéncias e reflexGes sobre como tornar a
prescricdo cultural numa pratica didria, particularmente junto dos
referenciadores, prescritores e pontos focais. Esses momentos de
trabalho contribuiram para a identificacdo de possiveis praticas de
articulagdo alternativas, possiveis utentes beneficiarios e estimular a
colaboracdo entre profissionais de saude, incentivando a que os
processos de prescricdo fossem realizados de forma integrada.

As boas praticas acima identificadas contribuiram para a criacdo das
sinergias necessarias entre as partes e reforcar a confianca dos
profissionais implicados, podendo desta forma também potenciar a
seguranca do trabalho realizado junto dos utentes/participantes na
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prescricdo. Também o suporte continuo e a colaboragdo préximas que a
equipa de coordenagdo desenvolveu, permitiram a integracdo dos
desafios da prescricdo na pratica diaria dos profissionais, facilitando
paulatinamente a introducdo desta abordagem, de forma integrada e
sustentavel, no sistema de saude e nas comunidades.

3. Implementagcdao de uma metodologia de trabalho
intersectorial e evidéncias do seu impacto

A Prescricdo Cultural tem potencial para ser uma abordagem
personalizada de saude que integre e torne visivel o impacto que os
determinantes sociais de saude assumem na saude mental das pessoas.
Nessa medida, a possibilidade de integrar e dar destaque aos
determinantes sociais de salde (como sejam o isolamento social, a falta
de acesso a servigcos culturais e as desigualdades socioecondmicas),
como questGes para as quais é fundamental uma abordagem
intersectorial, possibilitou aos profissionais implicados no projeto-piloto,
repensar as suas praticas de intervencgdo quer nas areas da salde, como
sociais. A integracdo da Prescricdo Cultural como uma abordagem
complementar a intervengao farmacoldgica, por um lado, e por outro,
como uma intervencao social e de natureza criativa, permite construir
uma rede de suporte abrangente na comunidade, potenciando — como
tem sido refletido neste relatdrio - sinergias entre profissionais de
salde, profissionais dos municipios e também agentes culturais, na
procura das melhores solucdes e de solucdes criativas, que sejam
ativadoras de saude e bem estar nas suas comunidades, e em beneficio
de pessoas que se encontrem em situagdes de maior vulnerabilidade e
exclusdo social, promovendo a sua inclusdo e uma maior coesdo social
nas comunidades.

O desenho de uma prescrigdo cultural que se adapta as caracteristicas
individuais e interesses da pessoa, ou seja, a personalizacio da
prescricdo, é um dos fatores de maior impacto na vida dos utentes/
participantes e no sucesso da prescricao cultural, ainda que ndo seja
totalmente evidente e expressivo nesta fase do projeto-piloto. A
oportunidade de que as pessoas possam escolher atividades culturais e
artisticas que se adequem aos seus interesses e perfis e que considerem
e respondam, de forma adaptada, ao estado de saude mental da pessoa,
bem como a sua idade e contexto social, vem enriquecer os cuidados de
salde oferecidos e integrar nos cuidados de saude, praticas criativas
(entenda-se artisticas e culturais, de ambito comunitério), que vdo além
da intervengdo farmacoldgica, numa abordagem holistica de saude.
Através deste trabalho, potenciamos a participacdo dos utentes nas
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atividades e simultaneamente identificamos melhores resultados na sua
saude e bem-estar.

Os resultados da monitorizacao e avaliacdo do projeto sugerem que,
ainda que de forma lenta, o nimero de prescricdes culturais e de
profissionais que a recomendam, é cada vez maior. E também
expectavel que, pela mesma ordem de razbes, o nimero de utentes/
participantes implicados e a desenvolver prescri¢ées culturais, aumente
consideravelmente no proximo ano. Se isso acontecer, e tal como se
verifica que tem acontecido com maior frequéncia sobretudo em Evora,
nos ultimos meses, estaremos a assistir a implementacdao de uma pratica
integrada de saude na regido, com potencial para melhorar nos locais
onde continua a ser necessario trabalhar as sinergias, e
simultaneamente envolver outros municipios para este desafio se
consolidar e ganhar escala na regiao.

A andlise do processo de implementacdo, que se desenvolve neste
documento, pde em destaque também a forma como, a medida que se
foi conquistando uma articulagdo mais integrada e estruturada entre os
setores em alguns dos municipios, também a participacdo em atividades
artisticas e culturais evidenciou melhorias quer na qualidade de vida das
pessoas (nomeadamente na melhoria de sintomatologia depressiva e
ansiosa) como no seu envolvimento e participagdao, potenciando a sua
integracdo e inclusdo social na comunidade. Apesar de ainda discreta,

pelo nimero de beneficidrios implicados, é possivel afirmar que a
Prescrigdo Cultural se revela eficaz face aos problemas de saude mental.

Salvaguarda-se, porém, que a implementacdo da Prescricdo Cultural,
carece ainda de um acompanhamento préximo e constante que
mantenha a ligagdo entre os diferentes setores implicados, até que esta
pratica se revele adquirida e em pleno funcionamento. Servird também
o propdsito de influenciar a construcdo de outras redes semelhantes,
noutros municipios e contribuir para a sustentabilidade a médio e longo
prazo da Prescricdo Cultural, enquanto pratica de saude baseada num
sistema de cuidados integrados.

4. Recomendagdes de implementagao para o futuro da
Prescrigao Cultural no Alentejo Central

A pratica de saude criativa baseia-se na evidéncia de que as atividades
culturais e artisticas podem reduzir niveis de stress, sintomas de
ansiedade e depressdo, e simultaneamente facilitar o envolvimento
social e melhorar a qualidade de vida. Tal decorre do envolvimento
intersectorial que liga as areas da saude, dos municipios (e da
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comunidade) e da cultura, criando oportunidades as pessoas para
estimular a sua criatividade e expressao pessoal, através da participagao
regular em atividades artisticas e culturais.

A saude criativa ndo deriva de uma acgao exclusiva da arte pela arte. Em
vez disso, revela uma estratégia concertada e integrada entre as praticas
culturais e artisticas e a acdo da saude que, quando operacionalizada,
visa uma abordagem simultaneamente abrangente e centrada no bem-
estar das pessoas e das comunidades.

Pretendemos destacar as seguintes recomendac¢des na continuidade
da implementagao da Prescri¢ao Cultural:

e Um maior suporte na area da comunicagdo, nomeadamente na
informacdo disponibilizada para informar as comunidades locais sobre
a Prescricdo Cultural e os seus beneficios;

¢ A integragao da Prescrigao Cultural enquanto medida nos planos de
saude e de desenvolvimento social locais e que, incida
simultaneamente nos canais de comunicacdo entre os profissionais
dos trés setores, tornando-os intuitivos, ageis e fluidos;

¢ Propdem-se melhorias que possibilitem a criagdo de canais de
comunicacdao, nomeadamente plataformas digitais comuns, de facil
acesso, acompanhadas de reuniGes periddicas para partilha e
discussao de casos e atualiza¢do de procedimentos comuns. Desta
forma pretende-se assegurar que todos os profissionais envolvidos
estejam alinhados entre si relativamente aos timings, aos
procedimentos de cada um, aos objetivos comuns e as praticas
recomendadas para que a prescricdo possa decorrer de forma mais
fluida e organizada entre todos;

¢ Sugere-se a dinamizacdo de ag¢Oes de literacia em saude criativa,
através de formacGes e workshops que coloquem énfase nos
beneficios comprovados da Prescri¢cdo Cultural, nas experiéncias bem-
sucedidas e nas praticas recomendadas, dedicado a profissionais de
saude, a interlocutores locais e a rede de parceiros;

e Promocao de espagos de feedback continuos para que os
profissionais de saude possam partilhar experiéncias, duvidas e
preocupagdes, de forma a agilizar um maior envolvimento dos
mesmos e uma adesdo entusiasta e confiante no projeto;

e Sugere-se a dinamizagdo de ac¢des de literacia em saude mental,
através de formacbGes e workshops que coloquem énfase nos
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beneficios comprovados da Prescri¢cdo Cultural, nas experiéncias bem-
sucedidas e nas praticas recomendadas, dedicado a agentes culturais
e a interlocutores locais e a rede de parceiros;

E recomendavel a integracio de mais agentes culturais para que
possa existir uma maior diversidade de atividades artisticas e
culturais, indo assim de encontro aos interesses mais especificos e
diversificados dos utentes/participantes, abrangendo por um lado
idades mais diversificadas, e interesses e necessidades particulares.

Atendendo as ofertas culturais municipais e ao trabalho desenvolvido
junto dos municipios, sublinha-se a oportunidade e mais valia de um
trabalho conjunto sobre a possibilidade de diversificar atividades
culturais como oficinas de ceramica, artesanato, visitas guiadas a
locais culturais (museus e/ou arquivos municipais) e incentivar
agentes culturais a desenvolver praticas comunitarias (tal como ja
acontece em alguns dos municipios que integram o projeto,
nomeadamente em Arraiolos, com o projeto de teatro comunitario)
aberto ou dirigido também a popula¢bes mais jovens. Estes sdo
alguns dos exemplos que tém sido sugeridos e trabalhados
conjuntamente com municipios e agentes culturais, com o objetivo de
oferecer atividades personalizadas e mais consentaneas com os
interesses geracionais e/ou inclusivos de mais participantes.

Praticas itinerantes e/ou outras formas de potenciar a participagdo
sdao recomendadas, atendendo as especificidades do territério e as
dificuldades de transporte conhecidas. A estratégia de itinerancia
utilizada nos Municipios de Redondo e de Alandroal, facilita a
possibilidade de implementacdo do projeto de prescricdo em
ambientes rurais ou em comunidades com menor acesso a espagos e
atividades culturais, contornando igualmente barreiras relativas de
mobilidade.

Incentiva-se fortemente a possibilidade de diversificar os horarios de
atividades, uma vez que, na maioria dos municipios onde as
atividades sdo municipais, elas decorrem em horarios diurnos e
laborais que podem dificultar ou comprometer a participacdo de
utentes/participantes.

Recomenda-se a ampliagdo da rede de parceiros que facilite a
dinamizagao de sinergias também com as areas social e educativa.
Um exemplo de uma boa pratica é aquele que ja acontece em Borba,
nas atividades que a Santa Casa da Misericérdia desenvolve, bem
como as que a Associagdo Borba Compassiva também criou para a
prescricdo cultural. Estas sinergias robustecem a oferta cultural local,
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por um lado, e criam valor acrescentado a Prescri¢cdo Cultural, pela
sua maior integra¢do na comunidade.

A sustentabilidade da implementa¢ao da Prescricdo Cultural no
territério depende igualmente da manuten¢ao de mecanismos de
suporte financeiro aos agentes culturais que facilitem a integracao
de todos os utentes/participantes em atividades gratuitas, existindo
para o efeito financiamento continuo e incentivos especificos para
os agentes culturais. Tais medidas facilitaram a integracdo e a
participacdo de todos os utentes/participantes independentemente
da sua condicdo socioecondmica e simultaneamente o financiamento
da participacdo dos utentes/participantes junto dos agentes culturais
que integram a Prescricio Cultural. E fundamental para a
sustentabilidade futura da Prescrigdo Cultural que se possa continuar
a trabalhar com este cuidado e detalhe.

Por ultimo, acresce pontuar a importante colaboragdo do projeto-
piloto da Prescricdao Cultural da CIMAC com a Rede Prescri¢do Social
Portugal da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova
de Lisboa, e o contributo que este parceiro académico promove na
monitoriza¢ao e avalia¢do continua da implementac¢io da Prescri¢ao
Cultural. O trabalho cientifico desenvolvido possibilita a melhoria das
praticas da implementac¢do da Prescrigdo Cultural e também o apoio a
documentos de trabalho como este. Potencia a oportunidade de que
o projeto-piloto, além de documentar quer o seu impacto como os
desafios, barreiras e facilitadores, crie condigdes de desenvolvimento
fortalecendo a Prescricdo Cultural no Alentejo Central para que a
mesma possa constituir-se como uma pratica recomendada,
suportada pela evidéncia cientifica.
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NOVAS PROPOSTAS
PARA O FUTURO DA
PRESCRICAO
CULTURAL



ste capitulo pretende apresentar novas propostas para otimizar a

implementagao da Prescricao Cultural no Alentejo Central, de
acordo com um conjunto de recomendac¢des que retiramos de dois
documentos que se constituem como referéncias na area da Prescricdo
Cultural e da Prescricdo Social. Sdo eles o Creative Health Quality
Framework (Culture, Health & Wellbeing Alliance. (2023)) e o Manual de
apoio a implementacdo de iniciativas de Prescricdo Social (Dias, S.
(Coord.), Hoffmeister, L., Figueiredo, C., Coelho, A., Marques, M. J.,
Canas, M., Pedro, A. R., & Gama, A. (2024).

Esta transicdo de um ciclo ao outro nado significa a cristalizacdo de uma
metodologia. Pelo contrario, o propdsito e a vitalidade de um projeto
gue coloca as pessoas ao centro, integra a sua experiéncia adquirida
(académica e/ou vivida), valoriza a salde criativa e, portanto, a
sensibilidade e a mundividéncia de cada um, motiva a participacdo e o
desenho de solugbes inovadoras, assentes na avaliagcdo continuada, em
dindamicas de reflexdo e de aprendizagem colaborativa. A Prescricdo
Cultural depende das bases sdlidas ja implementadas, mas também da
resposta futura aos desafios que se apresentam.

No pressuposto do didlogo e aprendizagem continuos, O Creative Health
Quality Framework é uma ferramenta baseada num conjunto de oito
principios orientadores para a boa prdtica em saude criativa que
permitem garantir experiéncias robustas, através de uma abordagem
colaborativa com todos os atores envolvidos, incluindo agentes culturais
e utentes/participantes, no desenho de indicadores de qualidade e
resultados positivos, adaptados aos contextos de intervengao, e que se
sugere ser integrada futuramente na Prescricdo Cultural, como matriz de
trabalho conjunto.

A seguir, apresentamos os oito principios e a forma como se deseja que
cada um deles possa ser integrado na continuidade da Prescri¢cdo
Cultural no Alentejo Central, incentivando todos os decisores politicos,
parceiros implicados e profissionais que desenvolvem a pratica da
Prescricdo Cultural, de atenderem a estes principios, validando as suas
experiéncias, a luz do potencial que este processo traz as pessoas e
comunidades, quando se desenvolve:

. Centrado na Pessoa: assegurando a personalizacdao do plano de
prescricdo, e garantindo que o utente tenha um papel ativo na
escolha das atividades culturais. As propostas devem incluir
estratégias que facilitem compreender e integrar as preferéncias
dos participantes, promovendo uma abordagem personalizada e
respeitosa.
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Equitativo: As agdes propostas devem priorizar a inclusdo e o
acesso igualitdrio as atividades culturais. Pretende promover e
assegurar a participacao de diversas comunidades e garantir a
equidade no acesso as atividades sugeridas pelos Municipios.

Seguro: A seguranca fisica e emocional dos participantes deve
ser considerada em todas as etapas do processo de Prescricdo
Cultural. Reunides com parceiros e acSes de formacdo devem
incluir componentes sobre praticas de seguranga e gestdo de
riscos.

Criativo: Promover um ambiente que incentive a inovacao e a
adaptabilidade na execugdo das prescricdes culturais,
permitindo flexibilidade na escolha das atividades e abertura
para experimentacao e adaptacao.

Colaborativo: O foco na colaboragdo intersectorial ja
mencionado deve ser aprofundado com praticas que incentivem
parcerias sélidas e uma comunicacdo eficaz entre os varios
stakeholders, como Municipios, agentes culturais e unidades de
saude.

Realista: As propostas devem ser ajustadas as capacidades e
recursos disponiveis de cada parceiro. Considerar a¢des que
sejam exequiveis e sustentaveis, evitando a sobrecarga dos
intervenientes.

Reflexivo: Integrar processos de avaliacdo continua para que os
intervenientes possam refletir sobre o progresso das propostas e
ajusta-las com base em feedbacks e aprendizagens.

Sustentavel: As a¢cbes devem visar impactos a longo prazo, com
a inclusdo de planos de acompanhamento e apoio continuo aos
participantes. Desenvolver politicas que assegurem a
continuidade e a sustentabilidade do processo.

Paralelamente o Manual de apoio a implementa¢do de iniciativas da
Prescrigdo Social (Dias S (coord), Hoffmeister L, Figueiredo C, Coelho A,
Marques MJ, Canas M, Pedro AR, Gama A (2024)), sustenta a andlise
sobre os aspetos que podem ser atendidos como facilitadores a
implementacdo, que aqui se integram e sdo apresentados através do
seguinte conjunto de propostas de acdo, desenhados para a fase
subsequente da Prescrigao Cultural.
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Fatores relativos
ao Contexto

Colaboragdo e
parcerias entre
setores

Propostas de agao

Reunido entre parceiros (CIMAC,
Municipios, Presidente do Conselho
de Administragdo e Diretor Clinico
para os Cuidados de Saude Primarios
da ULSAC, ENSP-UNL, Delegado
Regional de Saude, agentes culturais)
para apresentagdo de resultados do
projeto piloto e propostas de melhoria
da Prescrigdo Cultural;

Périplo de reunides pelos diferentes
municipios/unidades de salde no
sentido de problematizar as propostas
de melhoria que seja importante
introduzir localmente, de acordo com
as especificidades locais;

¢ Divulgagdo da Prescrigdo Cultural nos
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meios de divulgagdo, comunicagdo e
marketing de cada um dos parceiros;
flyers e cartazes;

Acg0es de divulgagdo junto dos agentes
culturais;

AcOes de divulgagdo junto de outros
atores sociais da comunidade;

Proposta de inclusdo da Prescrigdo
Cultural como medida dos Municipios
associado ao Conselho Local de Agao
Social (CLAS);

Proposta de inclusdo da Prescri¢do
Cultural como medida dos Planos de
Desenvolvimento Social Locais e
também para os Planos Locais e
Regional de Saude.



Fatores relativos ao
Contexto

Fatores relativos a
abordagem de
implementagao

Apoio das
liderangas

Caracteristicas
das equipas

Formacgao e
capacitacao

e Reunido com cada um dos parceiros
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para aferir as questes relativas a
afetacdo de recursos humanos e
tempos alocados a Prescrigdo Cultural,
por parte dos atores/intervenientes
No processo;

Identificar mecanismos/ circuitos de
referenciagdo para profissionais
externos a USF/UCSP e circuitos de
referenciagdo para profissionais de
saude das Unidades Funcionais.

Propde-se uma equipa de retaguarda/
intermunicipal, que dé suporte e
apoio a gestdo dos processos (para
facilitar que, na impossibilidade do
ponto focal articular com o
interlocutor local ou deste ndo poder
estabelecer o contacto com o utente,
no espag¢o de 72h, avance a equipa
intermunicipal para evitar que o
periodo de contacto com o utente seja
ultrapassado além do razoavel).

Identificar mecanismos/ circuitos de
referenciacdo para profissionais
externos a USF/UCSP e circuitos de
referenciagdo para profissionais de
saude das Unidades Funcionais;

Definir com as equipas locais, (pontos
focais e interlocutores locais) circuitos
de comunicagdo claros, diretos e
simples que facilitem a partilha e
integragdo da informagdo entre ambos
e para facilitar a integracdo da
informagdo no aplicativo da prescrigao
cultural (partilhado com equipa de
coordenagao);



Fatores relativos a
abordagem de
implementagao

Formacao e
capacitagao

Suporte
técnico
cientifico

e Considera-se importante que haja
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uma formagdo ampla para todos os
atores/intervenientes no Processo de
Prescri¢do Cultural sobre os contetdos
inerentes ao processo de Prescrigdo
Cultural como também as dimensdes
de comunicacdo e relacionais (soft
skills) que devem ser abordadas e
desenvolvidas, ajustadas ao processo
da Prescrigdo Cultural, por forma a
colmatar questdes relativas a
abordagem e ao seu potencial
desenvolvimento localmente;

Sugere-se que a formagdo decorra no
formato de aprendizagem em equipa,
por forma a facilitar a criagdo de
relagdes de proximidade e abertura e
confianga entre os diversos atores/
intervenientes locais;

Sugere-se que exista supervisdo e que
esta possa ter uma frequéncia regular
(de acordo com as necessidades
locais) para facilitar a discussdo e
andlise dos processos de Prescricao
Cultural e do suporte emocional,
social ou outros que possam ser
pertinentes ativar, de acordo com as
especificidades das situagoes;

Garantir a existéncia de espagos
informais de encontro e na
comunidade entre os atores/
interlocutores da Prescrigao Cultural e
participantes, implementando
momentos de reflexdo sobre dreas
diretamente ligadas ou prdéximas da
prescrigao.

Suporte e orientagdo especializada,
baseada em evidéncias cientificas,
integrando a rede de prescri¢ao social
da ENSP-UNL.



Fatores relativos a

‘abordagem de Metodologias
implementagao participativas

e Sendo uma abordagem em que se

procura que o utente/participante seja
participante ativo na constru¢do do
seu plano de prescricdo cultural, é
fundamental que esse plano seja
adequado as suas necessidades,
prioridades e perfil motivacional. O
processo deve ser conduzido e
apoiado na evidéncia de que a pessoa
escolhe as atividades e participacao
que lhe faga sentido, capacitando-a
nesse processo de decisdao que é
pessoal e ndao deve ser alvo de
qualquer juizo de valor por parte do
profissional que o acompanha;

E fundamental cuidar do lugar dos
agentes culturais que acolhem os
participantes — nomeadamente
através da formagdo e da justa
remunera¢do pelas atividades
desenvolvidas (aspeto que neste
projeto tem sido honrado desde o
inicio da implementagdo).

Todas as propostas de acdo acima apresentadas derivam de um
conjunto de indicadores sobre os quais o relatério assenta como boas
praticas ou praticas que podem ser revistas e melhoradas, e também do
pressuposto de que nesta fase de estabilizagdo da Prescricdao Cultural,
serd importante que a mesma seja cada vez mais uma pratica partilhada
entre todos os parceiros e que a informacdao flua com uma cadéncia

regular entre todos.
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A conclusdo do projeto-piloto representa um processo de
crescimento da Prescricdo Cultural no Alentejo Central,

materializado por um caminho trilhado em conjunto face ao futuro que
esperemos que continue a facilitar a possibilidade de levar a Prescricdo
Cultural no Alentejo Central a mais concelhos e a mais pessoas.

O projeto-piloto de Prescricao Cultural no Alentejo Central, exemplo de
boa governanga desenvolvido entre um conjunto de parceiros locais,
regionais e nacionais, foi desenvolvido ao longo de 3 anos e alicercado
em 11 meses de implementacdo que agora terminam. Resulta de uma
visdo partilhada, construida com esforco, com tempo e dedicacdo de
muitas pessoas, a quem a equipa de coordenacgao quer dedicar algumas
palavras de genuino apreco.

A CIMAC, nomeadamente a sua Unidade de Promogdo da Cultura, ao
Presidente da CIMAC e ao seu Primeiro-Secretdrio, a ARS Alentejo e a
ULSAC, comprometidas com o desafio e sucesso deste projeto-piloto,
possibilitando a sua implementag¢do e envolvendo 8 municipios e 11
Unidades de Saude dos Cuidados de Saude Primarios do Alentejo
Central.

Ao Conselho de Administracdo da ULSAC, nas pessoas do seu
Presidente, Eng. Vitor Fialho e Diretor Clinico para os Cuidados de Saude
Primdrios da ULSAC, Dr. Nuno Jacinto, que nesta fase (tal como as suas
antecessoras quer na ARSAlentejo como no ACES) acompanhou as
diligéncias que fizemos ao longo das varias visitas a cada Unidade de
Saude, incentivou todos os profissionais de salde que integram a
Prescricdo Cultural e ainda apoiou o Projeto para que ele chegasse a
mais unidades de saude. Importa ainda referir, de igual forma, todos os
médicos de medicina geral e familiar, entusiastas do projeto e que foram
impulsionadores da prescricdo, nesta fase- piloto, bem como todos os
assistentes sociais que aceitaram participar na qualidade de pontos
focais e que se tém envolvido ativamente em todas as prescricdes,
tornando a articulagdo entre a salde e o municipio, um processo agil e
proximo (apesar da sua exigéncia e complexidade). Uma palavra de
estimulo aos restantes profissionais de saude que, através de uma
apreciacao critica do projeto o tém ajudado a crescer e a sedimentar na
nossa regiao.

Aos executivos dos municipios implicados e as suas equipas, em
particular aos profissionais das areas social e da cultura implicados no
desenho e desenvolvimento deste trabalho, que se envolveram
diretamente como interlocutores locais e que dedicam o tempo que ja
dividem entre tantas outras tarefas. A sua dedicacdo a este projeto
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efetiva o sucesso das prescricdes culturais (desde a entrevista
motivacional, ao desenho do plano de prescri¢do cultural, a articulagdo
com os agentes culturais e com os pontos focais, ao acompanhamento
dos participantes ao longo das suas prescri¢ées).

Aos agentes culturais que se implicam e permitem imaginar um
ecossistema cultural, pelo acolhimento aos participantes, pela dedicacdo
e questionamento constantes e pela defesa da ndo instrumentalizacdo
das suas praticas, que ja sdo e sempre foram praticas de cuidado e da
comunidade.

Aos profissionais dos Sistemas de informacdo da ARS Alentejo que
conceberam um aplicativo que permite aos médicos de familia
prescrever cultura e aceder a agenda cultural dos 8 municipios e aos
pontos focais do projeto manter a prescricdo em aberto, pelo periodo
das 10 semanas; Que, além disso, facilita a comunicacao entre o ponto
focal e o interlocutor local, possibilitando que ambos recebam a
informacdo, em simultdneo, quando o médico de medicina geral e
familiar faz a prescrigdo. Ativa uns lembretes de partilha de informagdo
na fase intermédia e final da prescricdo. Sem este aplicativo, estariamos
seguramente muito mais limitados na capacidade de partilhar
informacdo nos momentos certos e necessdrios para o efeito. Parecendo
um pequeno detalhe, tem a missdao de manter a comunicagdo fluida e
aparentemente simples de concretizar.
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Uma palavra de estima a Professora Doutora Soénia Dias, Louise
Hoffmeister, Barbara Goncgalves, Margarida Canas, Joana Pires, Ana
Gama e Cristiano Figueiredo do grupo da Prescricdo Social da Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, parceiros
académicos e cientificos deste projeto, que abracaram e acrescentam
trabalho, tempo e valor a este desafio, sendo responsaveis pelo
processo de avaliagcdo e investigacdo que tanto valida e legitima este
caminho que fazemos em conjunto.

Por ultimo, uma palavra de amizade a Associagao Cultural Pé de Vir a
Ser, Departamento de Escultura em Pedra, Centro Cultural de Evora em
particular a Mariana Mata Passos pelo tanto que existe dela neste
projeto e também ao Pedro Fazenda, por acreditar que a Prescricdo
Cultural pode sustentar um lugar importante da cultura e da arte na
relacdo com a saude ndo de uns e dos outros, e sim de TODOS.
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