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1. Objectivos

Foram varios os objectivos que estiveram subjacentes a realizacao deste
Férum. Destacamos contudo um dos fundamentais: a implementacao de
uma rede de base técnica e social, alargada a todo o municipio da Amadora,
em torno das tematicas da salde, do combate a pobreza e da imigracao,
desencadeada pelo Grupo de Suporte Local (GSL) - Camara Municipal da
Amadora, Associacdo de Intervencao Comunitaria, Desenvolvimento Social
e de Saude (AJPAS) e Fundacao Benfica.

A partir da criacao da rede de base alargada, pretendeu-se iniciar um
processo de didlogo que viesse a impulsionar novas ideias e projectos
criativos em torno da tematica central do Projecto, através do contributo e
propostas concertadas e validadas, apresentadas por diferentes agentes: a)
decisores politicos e técnicos autarquicos (Cadmara Municipal da Amadora e
Juntas de Freguesia); b) profissionais de saude; c) comunidades de base
(associacdes de imigrantes, fundagdes, municipes individuais, outros) e d)

comunidades educativas (escolas, centros de formagao).

2. Puablico-alvo

O Férum destinou-se em particular a todas as instituicdes que operam no
contexto do Municipio da Amadora, para além de pessoas individuais que
pretendessem participar!. As instituicdes consideradas prioritérias,

atendendo a tematica do Férum, foram as seguintes:

! Ver Anexo n2 1 — Lista de participantes
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a) Associagoes de imigrantes;

b) AssociacOes que operam no dominio da saude;

c) Associagoes de juventude (com particular destaque para a Fundagao
Benfica);

d) Representantes do Servico Nacional de Saude (Hospital Prof. Doutor
Fernando da Fonseca, EPE; Centros de Saude locais);

e) Agrupamento de Escolas;

f) Juntas de Freguesia;

g) ConfissoOes religiosas

h) Outros.

3. Metodologia

Em reunides prévias do Grupo de Suporte Local e com base em anteriores
diagndsticos (saude, juventude e pobreza) produzidos por cada um dos
membros que a ele pertencem, elaborados junto as populacdes que
representam, discutiu-se o formato do Forum e a forma de o realizar. Desta
discussao de ideias, decidiu-se pelo desenvolvimento de trabalhos de um
dia completo, de modo a poder articular saberes e praticas, colocando-as

em didlogo.

3.1. Periodo da manha: Apresentacao de comunicacdes tematicas

Local: Auditério da Biblioteca

Este periodo iniciou-se com a abertura solene do Férum pela Vice-

Presidente da Camara Municipal, responsavel pelas Areas da Educacgao,
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Habitacdo, Accao Social, Juventude, Desporto e Saude, relevando a
importancia do mesmo nas orientagdes politicas municipais. Seguiu-se a
apresentacao formal do Projecto HWT. Seguidamente iniciou-se o periodo
de apresentacdes das comunicacdes temdticas’, com especialistas
convidados para cada uma das areas definidas pelo GSL como prioritarias,
de acordo com os diagndsticos realizados e objectivos da implementacao do

Projecto no Municipio.

Neste periodo da manha, fez-se um particular destaque para a circulacgao,
entre todos os participantes, de um “Acordo para a constituicdo de Rede de

"3, Este documento tem como objectivo criar uma plataforma on-

Parceiros
line (blog) com acesso a todos, que ird permitir a difusdao de informacodes
municipais ou nacionais sobre as tematicas do Projecto, em particular no
campo da saude. Esta plataforma sera incorporada ao site da Camara
Municipal da Amadora - link do Projecto Healthy and Wealthy Together. A
responsabilidade de alimentacdo da plataforma recaird em particular no

GSL.

Pretende-se igualmente, com esta plataforma, abrir um espacgo de debate a
toda a comunidade, de forma interactiva, permitindo assim apresentar
novos projectos e ideias a partir das comunidades de base. Esta
metodologia sera também considerada como uma das Boas Praticas
resultantes do Projecto, permitindo a sua sustentabilidade para além do

término oficial do mesmo (Maio de 2011).

2 ,
Ver Anexo n2 2: Programa do Férum.

3 . . .
Ver Anexo n2 3: Listagem de assinaturas de acordo de parceiros.
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3.2. P

eriodo da tarde: Debate em grupos tematicos

Local: 29 piso da Biblioteca

A metodologia seguida neste periodo teve igualmente como base a

discussdo prévia no contexto do GSL. Assim, decidiu-se colectivamente pela

aplicacdo no Forum dos principios de accdao comunitaria, apelando para a

participacao activa de todos os presentes, na discussao de cada um dos

grupos tematicos que se iriam seguir. A distribuicdo pelos grupos foi feita

do seg

a)

b)

uinte modo:
Distribuicdo sequencial das pastas?, onde constava uma folha com a
designacdao do grupo “A”, “B” ou “C"”. A cada uma destas letras

correspondia uma determinada tematica.

Numa das salas das instalagdbes da Biblioteca, organizaram-se
previamente trés circulos de mesas e cadeiras, separados
suficientemente entre si para que a partilha de ideias e discussao no
interior de cada de grupo se pudesse realizar com eficacia. A hora de
inicio dos trabalhos (14h15m), cada participante saberia ja qual o
grupo que lhe pertencia, embora houvesse liberdade para trocar de

grupo e consequentemente de tematica.

Previamente a realizacdo do Forum e de acordo com as decisdes tomadas

no contexto do GSL foi decidido que haveria dois facilitadores para cada

grupo.

A sua funcao passaria pela colocacao de questoes, incidindo sobre as

tematicas anteriormente delineadas, bem como estimular a discussao e

tomar

surgir

nota das ideias / propostas / dificuldades / solucdes que viessem a

no contexto de cada tema.

* Pastas

com conteudos das comunicagdes e outras orientagdes praticas para a realizagdo do Férum.

Estas pastas foram distribuidas no periodo da manh3, aquando a recepgao dos participantes.

Grupo de Suporte Local
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No final do debate em grupos, as facilitadoras procederam a sistematizacao
da informagao recolhida por cada grupo. Enquanto decorria este processo,
todos os presentes foram convidados a proceder a avaliacdao dos trabalhos,
utilizando duas metodologias: a) preenchimento de um pequeno
questionario; b) votacdo através da colocacdao de “smiles emotivos” num

receptaculo colocado no centro da sala para esse efeito.’

Seguidamente, os participantes foram convidados a regressar ao Auditério

para os trabalhos finais que constaram dos seguintes momentos:

a) Apresentacao dos resultados dos trabalhos de grupo, a cargo de
cada uma das facilitadoras.
b) Encerramento dos trabalhos, a cargo da Sr.2 Vereadora Carla

Tavares, Vice-Presidente da Camara Municipal da Amadora.

Nota final: as refeicdes constituidas por coffee-brakes e almoco foram

oferecidos pela Cadmara Municipal.

4. Principais conclusdes das comunicagoes tematicas (manha)

Para além da apresentacdo do Projecto HWT, efectuado pela Dr.@ Ana
Monteiro® (CMA) apresentam-se sucintamente os resultados das seguintes

comunicagoes:

5 .~
Ver Anexo n? 4: Resultados dessa avaliagdo.
6 . . ~
Ver Anexo n2 5: Power-Point da comunicagdo apresentada.
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4.1: “Acessibilidade e cuidados de saude aos imigrantes: perspectiva

dos profissionais e dos utentes”.

Dr.@2 Helena Cargaleiro - Directora Executiva do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) VII - Amadora.

Dr. Antonio Carlos da Silva - Coordenador da Unidade de Saude
Publica do ACES VII e Presidente da AJPAS.

Esta comunicagao teve como base um Projecto de Investigacao levado a
cabo pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical, denominado: * Crencas e
atitudes face a saude e Doenca e acesso aos servicos de Saude em
comunidades Imigrantes”. Os oradores fizeram igualmente um percurso
pela legislacao nacional que protege o acesso dos imigrantes aos cuidados
de saude. Destacaram que Portugal tem vindo a proceder a alteracdes
legislativas, que se traduzem na melhoria de acesso dos Imigrantes ao
Servico Nacional de Saude. Em contrapartida, notaram que em paises como
a Holanda, Suécia e Franga, tem havido uma regressao. Ainda nesta
matéria, realcaram a importancia do Despacho n.° 25360/2001, de 12 de
Dezembro de 2001, como um guia orientador do acesso dos Imigrantes ao

Servico Nacional de Saude.

Os oradores destacaram que apesar do Direito Universal a Saude ser
reconhecido, na pratica, as restricbes impostas aos imigrantes (sobretudo
aos que se encontram em situagao irregular) pode dificultar o acesso aos
cuidados de saude, nomeadamente na prevencao, diagndstico, tratamento e
cuidados de saude. Referiram ainda a existéncia de varios tipos de

barreiras, entre as quais se destacam:

7 . . ~
Ver Anexo n2 6: Power-Point da comunicagdo apresentada.
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a) Barreiras legislativas (dificuldade em obter protecgao social e o custo

associado aos servicos de saude);

b) Barreiras organizativas e estruturais (falta de recursos no SNS,

tempo de espera, distancia e horarios disponiveis);

c) Barreiras dos proprios administrativos e profissionais de saude
(desconhecimento da legislagao e falta de formagao para lidar com a

diversidade cultural).

Nas diversas percentagens apresentadas, e apesar de nao ser claro na
comunicacao qual o universo de pessoas inquiridas, salienta-se, com maior
destaque, que a maior dificuldade de acesso dos imigrantes aos cuidados de
salde percepcionada pelos proprios imigrantes correspondia a auséncia de

mediadores e intérpretes (50%).

A conclusao desta comunicagcdo salientou que para além das respostas
relativas a melhoria do acesso aos cuidados de saude por parte dos
imigrantes, disponibilizadas a nivel nacional e regional, existem também
respostas locais, entre as quais se destacam as Unidades Modveis
prestadoras de cuidados a populagdo, com uma equipa multidisciplinar de
profissionais e que presta servico nas seguintes localidades: Venda Nova,

Cova da Moura, Casal da Mira e da Boba, em parceria com a AJPAS.

10
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4.2: "Percursos em Saude Mental na Amadora”™

Dr.@ Ana Neto, Psiquiatra, Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca

Esta comunicacdo comecou por apresentar algumas definicbes de saude
mental, bem como alguns critérios necessarios para a alcancar. Quanto aos
determinantes, a oradora sublinhou o0s seguintes aspectos: pressoes
socioecondmicas persistentes, mudancas sociais, condicdes de trabalho
adversas, descriminacao de género, exclusdo social, estilos de vida pouco
saudaveis, risco de violéncia, de doenca organica e violacdo dos direitos
humanos. Referiu ainda factores psicoldgicos e de personalidade especificos

e eventuais causas bioldgicas.

Relativamente as estratégias e intervengdes possiveis para a promogao da
saude mental, foram sublinhados os seguintes aspectos: adoptar e manter
estilos de vida saudaveis, assegurar um ambiente que respeite os direitos
civis, politicos e socioeconémicos das populagdes e desenvolver estratégias
intersectoriais e multidisciplinares que abranjam diversos sectores, como a
educacao, o trabalho, a justica, o ambiente, a seguranca social e a saude

em geral.

Foram também propostas as seguintes guias condutoras a promogao da
salde mental de todas as populacdes: intervengdes escolares precoces
(apoio a gravidas, actividades psicossociais na pré-escola, suporte
nutricional e psicossocial para populagdes carenciadas); empowerment
socioecondmico das mulheres (educacao e autonomia econdémica); suporte

social para populacdes envelhecidas (centros de dia e comunitarios);

8 . . ~

Ver anexo n.2 7: Power-Point da comunicagdo apresentada.
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programas dirigidos a grupos vulneraveis que incluem minorias étnicas,
imigrantes, refugiados...); promocdao de saude mental em meio escolar;
programas de prevencao de Vvioléncia, bem como programas de

desenvolvimento comunitarios.

Seguidamente, a oradora apresentou graficamente os objectivos da unidade
de psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE, bem
como o0s percursos percorridos pelos seus utentes. Relativamente aos
objectivos, valores e principios deste servico, foram focados sucintamente
0s seguintes aspectos: uma resposta integrada as necessidades dos
pacientes; a continuidade dos cuidados; a prioridade dada as intervencdes
na comunidade; a participacao dos utentes e dos seus familiares nos
servicos e prestacdo de cuidados. Foram também referidos a articulacdo
com os cuidados de saude primarios, a implementagcao na comunidade de
equipas de saude multidisciplinares, bem como o estabelecimento de

parcerias com a comunidade.

Foi também apresentado um esquema ilustrativo das equipas comunitarias
de saude mental, em articulagdo com o hospital de referéncia, centros de
salde e outras unidades de saude mental, bem como a explicacdo da sua

l6gica, modo de funcionamento e intercomunicacdo entre servigos.

Em continuagdo, a oradora a partir do conceito de imigracao e relacionando-
0 com a saude mental, sublinhou o facto de que os processos migratorios
estdo sempre associados a um conjunto de perdas propiciatérias de
sofrimento mental, nomeadamente os seguintes factores de risco: a perda
da familia e dos amigos, da lingua, da cultura, do estatuto social e do

contacto com o grupo étnico e religioso.

12
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Em contrapartida, também foram assinalados alguns factores resistentes ao
mal-estar: a resiliéncia, a agencialidade e também a natureza dinamica e
criativa da cultura que conduz a uma maior adaptabilidade por parte dos

imigrantes.

A Ultima parte desta comunicacao apelou ao que seria um modelo ideal de
consulta de salude mental, destinada a populacdo imigrante, apresentando
varias propostas de atendimento e de relacionamento ideal entre médico e
paciente, da qual fariam parte uma maior empatia e conhecimento por

parte do médico sobre o contexto de vida do seu paciente.

4.3. "A comunidade cigana, o acesso a salde e a pobreza”™
Dr.@ Maria José Vicente - Rede Europeia Anti-Pobreza (EAPN)

Esta comunicacdo comegou por salientar a quase inexisténcia de
conhecimentos aprofundados e cientificos sobre as particularidades de
salde da etnia cigana, em particular no ambito local. No que diz respeito a
EAPN, a oradora informou que foram desenvolvidos dois projectos de
ambito transnacional: o Projecto Sastipen - Reducdo das Desigualdades de
Saude no ambito das Comunidades Ciganas (2005-2007) e o Projecto
Health and the Roma Community, analysis of the situation in Europe (2007-

2009). Ambos os projectos tiveram também a sua aplicagdo em Portugal.

Apds alguma dissertacdo sobre os conceitos de salde e doenga, a oradora
passou a apresentar a relagdo entre as comunidades ciganas e a saude,
tendo essencialmente como base o Projecto transnacional As Comunidades

Ciganas e a Saude: Anélise da Situacdo Europeia (2007-2009). Sendo que

9 . . ~
Ver Anexo n.2 8: Power-Point da comunicagdo apresentada.
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as comunidades ciganas constituem a minoria étnica mais numerosa da
Unidao Europeia, elas vivenciam situacdes de pobreza e exclusdao social
notérias. Se bem que no que diz respeito a saude, ndao existem dados
estatisticos sistematizados, foi ainda assim desenvolvido um diagndstico a
nivel nacional, tendo sido aplicados 367 questionarios (164 homens e 203
mulheres), correspondendo a um universo total de 7154 familias (cerca de

5% do total das familias identificadas).
Os principais resultados obtidos, revelam as seguintes situacoes:

a) As situagOes de pobreza e de exclusao social afectam o seu estado de
salde, sendo relevante que as precarias condicdes habitacionais
afectam a saude respiratéria;

b) Dado que a etnia cigana de um modo geral, percepciona a saude
como a auséncia de doenca, ndo existem consequéncias praticas de
prevencdo na saude, nomeadamente nas seguintes areas:
planeamento familiar, doencas ginecoldgicas, saude oral, entre
outras;

c) Um dos factores que afecta negativamente a saude destas
populacdes é a auséncia de praticas de educacdo para a saude,
enraizada em comportamentos e atitudes culturais;

d) Denota-se igualmente a auséncia de estilos de vida saudaveis, tanto

a nivel da alimentacao, como do exercicio fisico.

A oradora concluiu a sua apresentacao, afirmando que existe uma clara
situagcao de desigualdade entre a populagdao cigana e a populagao geral,
pelo que é necessario envolver as préprias comunidades ciganas em
programas que tendam a uma mudanca de atitudes e de comportamentos

mais adequados no campo da saude.

14
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4.4, “Para ti se ndo faltares!” — A Saude vista pelos jovens na 1@

pessoa’?
Rodrigo Araujo (11 anos) e Verdnica Barros (12 anos) — porta-vozes do
projecto “Para ti se nao faltares!” e alunos das escolas Miguel Torga e
Almeida Garrett. (FB).

Estes jovens, ultimos oradores do periodo da manhd, fizeram uma
apresentacao que expressava as dindmicas levadas a cabo pelos restantes

parceiros do referido projecto, em torno das seguintes tematicas:

a) Os problemas que mais afectam a salde dos jovens;
b) As principais dificuldades de acesso aos cuidados de saude por parte
dos jovens e das comunidades imigrantes;

c) Propostas para a resolucao destes problemas e dificuldades.

Apds uma apresentacdo da dinamica do projecto, identificaram, de acordo
com a sua optica, os principais problemas de saude que afectam os jovens,
sendo eles os seguintes: gravidez na adolescéncia; consumo de drogas,

tabaco e alcool, HIV- Sida, diabetes, anorexia, cancro e colesterol.

Identificaram também quais as principais dificuldades de acesso aos
cuidados de saude por parte dos imigrantes e dos jovens, destacando as
seguintes: a dificuldade na obtengao de documentos, a falta de trabalho e
de dinheiro, a auséncia de voz activa por parte dos jovens, a insuficiéncia
de médicos, o mau atendimento dos servicos, a falta de hospitais e também
a negligéncia médica. Na sequéncia deste diagndstico, apresentaram as
seguintes solucdes, conducentes a melhoria da saude dos imigrantes, quer

no ambito das actividades fisicas como das praticas alimentares:

% Ver Anexo n2 9: Power-Point da comunicagdo apresentada.
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a) Apoiar as associacdes para a promocao da pratica do exercicio fisico;
b) Construir parques com condigdes para correr;

c) Baixar os precos dos alimentos;

d) Disseminacao dos bancos alimentares;

e) Ensinar a comer com pouco dinheiro, com recurso aos legumes e as

frutas.

Referiram ainda as alteracdes que consideravam necessarias em trés

campos preferenciais:

a) No campo da sexualidade: aulas de educagao sexual nas escolas e
distribuicdo de preservativos, de forma disseminada;

b) Na internet: construcao e divulgacao de um site credivel sobre saude,
para além de consultas, esclarecimentos médicos através do Skype,
Messenger e Facebook;

c) Centro de saude: proposta de servigcos de urgéncia e unidades mdveis

mais frequentes.

5. Principais conclusdes dos grupos tematicos (tarde)

Nos trabalhos de preparacao do Forum, o GSL efectivou as orientacdes
gerais do Projecto HWT, definindo trés questdes ou tematicas, consideradas
como fundamentais para a definicao de uma linha condutora de intervengao
na salde e bem-estar das populagdes imigrantes. Estas tematicas,
estiveram na base da discussao em grupos, ja anteriormente referida na

metodologia.

16
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Organizaram-se entdo os seguintes grupos, convidando a participacao de
todos os presentes. Cada grupo teve a participacao de cerca de 20 pessoas,
com uma distribuicdo bastante heterogénea, tanto a nivel etario, como de

género, profissao ou instituicdo.

5.1: Grupo A - “Crise Contemporédnea e Saude Mental”

Apds a instalacdo dos presentes em circulo, as facilitadoras convidaram a
participacao dos presentes, sugerindo-lhes a participacdo em torno de trés

questdes fundamentais:

1. De que modo é que a crise contemporanea pode afectar a salude
mental, localmente?

2. Quais 0s grupos ou pessoas que correm um risco maior, localmente?
Que meios (instituigdes, projectos, ideias inovadoras) podem encontrar
ou propor para minorar o0s problemas identificados, localmente?

(solugdes).

Apds um intenso debate colectivo, com a duragcao aproximada de 3 horas, o

grupo chegou as seguintes conclusdes principais, respectivamente:

No que diz respeito a questdo numero 1., obtiveram-se as seguintes
respostas ou diagndsticos:

a) Solidao/ isolamento/ falta de redes de suporte;

b) Pobreza/ precariedade econdmica;

c) Falsas expectativas;

d) Desemprego conducente a perda de estatuto / exclusdo social e

consequente baixa de auto-estima e dependéncia de terceiros;

17
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f)
9)

h)

i)
k)
)

Healthy and Wealthy together

Violéncia (forma de protesto);

Depressao/ ansiedade;

Ndo aproveitamento / acesso a recursos da comunidade:

1. Dificuldade de transportes/ deslocacdes (caréncias
socioecondmicas/ cortes na Seguranca Social - embora
haja alguns apoios da CMA);

Falta de comparticipacao - abandono das terapéuticas;
Agudizacao das doencas cronicas - riscos para 0s proprios
e para terceiros.

Situacgao legal irregular;

Estigma/falta de adesdo a consulta/terapéuticas (o que leva a

nao deteccao precoce da doenga);

Deficiente disponibilidade para os filhos;

Baixa escolaridade/ fraca qualificagao profissional;

Burocracia na resolucdo dos processos;

m) Vulnerabilidade face a especialistas de medicina alternativa

n)
0)
o))
q)

Grupo de Suporte Local

mal intencionados;

Alcoolismo;

Violéncia doméstica;

Desespero, ansiedade, stress;

Incapacidade de retorno autonomo e bem-sucedido ao pais de

origem.
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Em relacdo a questao numero 2. “Quais 0s grupos de pessoas que correm
um risco maior, localmente?”, os contributos obtidos foram os seguintes:

a) Criangas: maes empregadas nao tém tempo para as
acompanhar; baixa escolaridade/ insucesso por falta de
acompanhamento familiar;

b) Idosos;

c) Desempregados/ caréncias socioecondmicas - sobretudo
homens (crise na construgao civil — diminuicdo do numero de
obras);

d) Situacao irregular;

e) Familias monoparentais/ familias com muitos dependentes;

f) Vitimas de violéncia doméstica (também populacdo

masculina);

g) Baixa escolaridade/ qualificacdo (populagdo masculina;
conflitos familiares quando as mulheres obtém um nivel de
formacao mais elevada que os homens);

h) Grupos com qualificagdes nao reconhecidas (ex. populacao de

leste).

O Grupo referiu também que todos os grupos e problemas estdo inter-

ligados.

Quanto a questdo numero 3., 0 grupo avangou com as seguintes solugdes:
a) Visitas domicilidrias a idosos/ dependentes, com a participagao
de criancas;
b) Mudancas de |legislagdo (desburocratizar processos de
legalizagao; maior  exigéncia/ rigor/ qualidade na
escolarizagao/ formacao profissional);

c) Criacao de grupos/ espacgos de mediagao:
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. Formacdao de terapeutas tradicionais/ alternativas
como mediadores de saude;

- Espaco para ocupacgao de tempos livres;

. Espaco para discussdao conjunta/ organizacao de
solucdes para problemas comuns;

. Espaco de divulgagao/ sensibilizacdo sobre doenca
mental junto das comunidades para diminuicao do
estigma;

. Espacgo para orientagao/ aconselhamento/ motivagao
de jovens sobre empregabilidade;

- Gabinete polivalente de proximidade;

. Espacgos de inter-ajuda/ facilitadores para integragao
de diferentes servicos a comunidade;

. Transporte gratuito;

. Unidades residenciais com equipamentos de saude

para a populacdo idosa com caréncias econémicas.

5.2: Grupo B: "Saude materno infantil e planeamento familiar”

O debate iniciou-se com uma breve apresentacao das Enfermeiras Adelaide
Verde e Joana Menezes, do ACES VII da Amadora, enquadrando o tema da
Salde Materno-infantil e Planeamento Familiar e apresentando a sua
experiéncia de cerca de 10 anos de trabalho numa Unidade Moével de Saulde,
em alguns dos bairros mais vulneraveis do Concelho da Amadora (Bairro 6
de Maio e Casal da Boba). Este trabalho, assente em parcerias, tem
permitido conhecer melhor as necessidades, melhorar as respostas, devido

a proximidade com a populacao.

No debate alargado, foram colocadas as seguintes questdes aos

participantes:
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Como caracterizam as principais dificuldades relativas a saude das
mulheres e das criancas, localmente? A populagdao sente a
necessidade de recorrer a estas consultas? Porqué?

Como caracteriza a oferta de planeamento familiar, localmente?
Sentem-se informados sobre o que existe em termos de consultas?
Qual a sua importancia? Onde podem recorrer para obter esse
planeamento?

Que meios podem encontrar/propor/para minorar/melhorar as

questodes identificadas, localmente?

Uma vez que os dois temas, salde materno infantil e planeamento familiar

(Questao 1. e 2.) estdo interligados, foram debatidos conjuntamente, tendo

sido id

Grupo de Suporte Local

entificado como dificuldades:

O acesso a consultas (ex: a demora no atendimento sobrecarrega a
urgéncias);

Ma organizacao dos servicos;

Os entraves burocraticos;

A mobilidade das pessoas (utentes);

Ma gestdao dos recursos (concentracdo de recursos nos mesmos
territorios, ficando outros de fora);

Os factores culturais;

A falta de profissionais de saude;

A falta de recursos;

A dificuldade em utilizar a informacao;

O desconhecimento da forma de funcionamento dos servigos e
desconhecimento entre servigos;

A dificuldade em trabalhar a educagao sexual com os jovens;
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A dificuldade dos jovens em procurar apoio ao nivel do planeamento
familiar;

A gravidez na adolescéncia;

A vigilancia descontinuada na gravidez;

Apds o parto a mulher fica pouco tempo no hospital indo para casa
com pouca informagao e sem acompanhamento;

Desconhecimento da lingua portuguesa.

As estratégias/solucdes (Questdao numero 3.) debatidas foram as seguintes:

Grupo de Suporte Local

Capacitacao dos imigrantes;

Formacdo de profissionais de saude em multiculturalidade;

Reforcar plataformas on-line;

Agilizar as respostas/servicos;

Reforco das unidades mdveis;

Mudar a cultura institucional;

Criar relagoes de proximidade;

Parcerias com organizagdes, nomeadamente com universidades e
centros de investigacdo, nas dareas das ciéncias sociais, para
acompanhamento das familias;

Continuidade do “0la Jovem”;

Trabalhar a educagao sexual com os jovens partindo de um
levantamento das suas duvidas, expectativas e “mitos”;

Existéncia de interlocutores nos centros de saude que facilitem o
acesso dos jovens a saude sexual e reprodutiva;

Estabelecimento de relagbes de parceria com a comunidade e com as
organizacoes locais (Ex: parceria com APF para trabalhar com os
jovens a educagao sexual);

Consultas e visitas domicilidrias (ir ao encontro das familias);

Servigo de traducao do CNAI/Alto Comissariado para a Imigragcao e
Dialogo Intercultural (ACIDI).
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5.3: “Juventude e Saude”

A metodologia seguida por este grupo de trabalho foi ligeiramente diferente,
tendo correspondido as propostas sugeridas pelos jovens. A sintese

apresentada pelas facilitadoras deste grupo de trabalho foi a seguinte:

1° Desafio - Melhorar o acesso a informagao no campo da salde e da

juventude.
Accoes / Meios encontrados para ultrapassar as dificuldades encontradas:

. Criagdao de elementos facilitadores, que se movimentassem bem
dentro das comunidades e junto das populagdes alvo e que se tornem
elementos privilegiados na transmissao de informacgao;

. Estes facilitadores/mediadores de informagao podem ser jovens
escolhidos e “formados” para transmitir informacao (nas aulas de
formagdo civica ou outras disciplinas escolares especificas) -
Embaixadores Jovens;

- Apoiar associacdes de estudantes e associacdes de pais para
trabalharem certos temas especificos;

. Criacao de um site especifico para jovens, construido com os jovens e
envolvendo elementos, técnicos e/ou ndo, préximos dos mesmos;

. Divulgacao de sites e locais de pesquisa de informagao ou mesmo de
informacgao (Facebook e outras redes sociais; computadores e-escola,
link directo; locais de transmissdao de informacao privilegiados pelos
jovens, p.ex MTV, Radio; cinema);

. Divulgacgao das linhas de informacgao pelo telefone, nos mesmos locais

e das formas acima referidas;
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. Criagao de jogos (computador, videojogos, etc. ...) com perguntas e
respostas que criem uma situacdao de afericdo e encaminhem os
jovens para as melhores solucdes;

. Inclusao nos menus de videojogos de informacgao sobre sites e locais
de divulgacao de informagao;

. Transmissao de informacao através de pecas de teatro didacticas.

20 Desafio - Envolvimento e Participacao activa de tod@s (pais,

comunidade, jovens)
Accoes /Meios para ultrapassar as dificuldades:

. Trabalhar com os elementos que ja participam para atrair a
participacao, gradualmente, novos elementos (foco nos resultados);

- Adaptar a linguagem - tipo de temas a abordar e considerar
diferentes percepcbes entre culturas, entre géneros ou entre
geragdes — nas abordagens aos grupos;

- Aproximar a linguagem;

. Organizar actividades ludicas adequadas a cada publico-alvo para
atrair os grupos;

. Utilizar imagem/video/teatro/casos praticos.

39 Desafio - Promover a Prevencao (Educagao Parental)
AccOes /Meios para ultrapassar as dificuldades:

. Focar a educacgao parental nos pais adolescentes;
. Chegar aos pais através dos filhos — promover o didlogo entre pais e
filhos. Chamar os pais a escola para transmitirem conhecimento nas

suas areas de especialidade;
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. Através das aulas de formacdo civica, com a ajuda dos psicélogos
escolares, perceber quem sao os alunos que necessitam de maior
auxilio para melhorar a comunicagao com o0s encarregados de
educacao;

. Presenca de outros elementos técnicos, como assistentes sociais, na
escola para se aperceberem de problemas de comunicagdao e agirem

sobre estes.
4° Desafio - Melhorar o atendimento nos servigos de saude
AccOes /Meios para ultrapassar as dificuldades:

. Ser simpatico como utente e como técnico;

« Inclusao de um painel de jovens no processo de avaliagdao e
recrutamento de candidatos;

- Realizacao de triagem em unidades médveis para diminuir as listas de
espera nos servigos centrais;

. Aumento da frequéncia ou da quantidade de unidades moveis;

. Criagao de um posto de atendimento, fixo dentro das comunidades,
para evitar a grande afluéncia aos servicos centrais;

. Inclusao em todas as equipas de um elemento facilitador,

especializado para facilitar a comunicacao e atendimento.
50 Desafio - Trabalhar a linguagem e a comunicagao
Accoes /Meios para ultrapassar as dificuldades:

. Intérpretes/tradutores jovens; contratacdo, nos servicos de
atendimento, de jovens para auxiliarem os técnicos na comunicacdo
com utentes jovens, (criar ligacao, confianga, adaptar a linguagem);

. Criacao de um dicionario de linguagem jovem, na area de saude;

. Utilizacdo das figuras e elementos de referéncia dentro das

comunidades;
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- Presenca de jovens nas reunides e concelhos de decisao sobre temas
que lhes digam respeito;

. Divulgacado e utilizacdo do servico de traducao telefénica (STT) do
ACIDI - 808257257.

6. Encerramento

Os trabalhos deram-se por encerrados com a analise geral das sinteses dos

grupos de trabalho, apresentadas pelas facilitadoras.

O encerramento solene esteve a cargo da Senhora Vereadora Carla

Tavares.

Uma nota final para sublinhar a presenca de grande parte do publico na
sala, até ao momento final. Esta adesao e participacdao permanente e muito
participativa levam a considerar a importancia de eventos como este, para
dar voz a populacdo de forma activa e democratica. Sugere-se a partir de
agora, encaminhar os trabalhos num sentido prioritario: a criagdo do blog
sugerido no inicio, “postando” este relatério apdés a sua validacdo quer
politica quer pelo GSL, divulgando-o pelos contactos de correio electrénico
recolhidos, seguido das noticias sobre salde e imigracdo sugeridas por

outros parceiros (AJPAS; FB).
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Anexo n° 1

Lista de Participante - Forum Municipal, 24 de Fevereiro 2011

Nome

Profissdao/cargo

Instituicao

Adelino Serras

EIPDA, EM

Alberto Fragoso

Agente de Mediagdo
Intercultural

AJPAS / UCSP Damaia

Alcides Mendes

Presidente da Associagao

Espaco Jovem de Santa
Filomena

Alejandra Ortiz

Investigadora

CIES-IUL

Alipio Morris

Agente de Mediagdo
Intercultural

Centro de Saude da Reboleira

Ana Carla Frade

da DIS

: . Assistente Social CMA
Henriques Nogueira
Ana Dinis Técnica de Servico Social CMA - DEDS
Ana Maria Pereira Professora Agrupamento de_: Sl
Damaia
Ana Moreno Fialho Assistente Social/Coordenadora CMA - DIS

Ana Sofia Lopes Lemos

Agente de Mediacgao
Intercultural

Junta de Freguesia da Buraca

Anabela Farropas

Assistente Social

CMA - Departamento de
Habitacao

André Peralta Santos

Médico Interno do Internato
Complementar

Unidade de Saude Publica
Antonio Luz - ACES VII
Amadora

Angela Semedo

Agente de Mediagao
Intercultural

Hospital Fernando Fonseca

Antonio Barata

Secretario

Junta de Freguesia de
Alfragide

Anténio Quaresma

Mediador Municipal

“A Partilha” - Associacao de
Mo do B° do Zambujal -
Buraca

Carla Maria Marques
Caldeira

Assistente Técnica

CMA/DEDS/Divisao de
Intervencao Social

Carla Pocinho

Responsavel pelo Servigo de
Projectos

EIPDA, EM
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Celinha Monteiro dos
Santos Oliveira

Psicéloga - Coordenadora do
Projecto Formar e Inserir

Associagao Espaco Jovem

Clara Figueiredo

Psicéloga

CMA - DEDS

Clarisse Almeida

Assistente Social

CMA - Departamento de
Habitacao

Claudia Alvarenga

Facilitadora

A Partilha” - Associacdo de
Mo do B° do Zambujal -
Buraca

Claudia Brito

Mediadora Intercultural

AJPAS (colocada no Centro de
Salde da Amadora)

Claudia Coimbra

Agente de Mediagdo
Intercultural

AJPAS / UCSP Venda Nova

Claudina Correia

Agente de Mediacgao
Intercultural

Unidade de Cuidados de
Saude Primarios Buraca

Daniela Alxeandra

Camara Municipal da

Psicdloga Amadora/Divisao de
Cardoso Neves ~ .
Intervencgao Social
Daniela Mourato Psicdloga Agrupamento Vertical de

Almeida Garrett

Elisabete Baptista

Psicdloga/SPO

Agrupamento de Escolas Dr.
Francisco Manuel de Melo

Cruz Vermelha Portuguesa -

Elsa Santos Psicdloga Delegacio da Amadora
Centro de Investigagao e

Erika Ripoll Investigadora de pés- Estudos de Sociologia,
P doutoramento Instituto Universitario de
Lisboa (CIES, ISCTE-IUL)
Fernanda Silva Enfermeira ACIDI - coordenadora do

gabinete de Salde do CNAI

Helena Carreiro

Hospital Fernando da Fonseca

Helena Machado

Assistente Social

CMA - Departamento de
Habitagao

Inés Gil Henriques
Martins

Estagiaria

Divisao de Intervencgao Social
da Camara Municipal da
Amadora

Jacira Moreno

Mediadora Intercultural

AJPAS, colocada no Centro de
Salde da Amadora

Jaclin Freire

Psicologa Clinica e da Saude,
bolseira de investigacao

CIS - Centro de Investigacao
e Intervencao Social

Joana Menezes

Enfermeira

ACES VII -Amadora
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Joao Parente

Servigo Psiquiatria
H.Fernando Fonseca

Jolien Coopman

Estagiaria

Associacdo Cultural Moinho da
Juventude

Jorge Alexandre Vieira de
Carvalho

Psicélogo/ Coordenador do
Gabinete de Cidadania

Associacao Unidos de Cabo
Verde

Jorge Miranda

Director Coordenador

Fundacgdo Benfica

Julio da Silva

Vogal

Junta de Freguesia de
Alfragide

Lidia Lopes

Escola Superior de Saude
Ribeiro Sanches - ERISA

Luis Bardo da Cunha

Psicélogo/Vogal do Conselho
Clinico

ACES X - Cacém - Queluz

Luisa Claro

Associacao Feixe Luminoso

Mafalda Caiada

Assistente Social

CMA - Departamento de
Habitacao

Maria Adelaide Verde
Martins

Enfermeira

ACES VII -Amadora

Maria Cabrita

Tesoureira

Junta de Freguesia da
Brandoa

Maria Clara Rodrigues

Licenciatura em Servigo Social;
Responsavel pela Area

Camara Municipal da Amadora
- Divisao de Intervencgao

Complementar de Saude Social
Maria Esteves Sociéloga CMA - Departamento de
Habitacao

Maria Felicidade Nunes

Presidente da Associacao

A Partilha” - Associagao de
MO do B° do Zambujal -
Buraca

Maria Jodo Semedo

Técnica Superior de Servigo
Social

Cooperactiva

Maria José Lopes Simoes

Assistente Social

JF Reboleira

Maria Luisa Canoza

Assistente Social/Coordenadora

CMA - Departamento de

DGSPHM Habitagao
Marisa Durao Técnica de Servico Social CMA - DEDS
Miguel Lemos AJPAS

Mohamed Abed

Comunidade Islamica

Orlando Silva

Animador Socio-cultural

Agrupamento de Escolas da
Damaia
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Patricia Rodrigues
Lourencgo

Psicéloga

JF Reboleira

Paula Alexandra
Bernardino Seno

Técnica Superior

Divisao de Intervencgao Social
da Camara Municipal da

Amadora
Rita Alexandra Mendes Assistente Técnica CMA - DIS
dos Santos
Silvia Afonso Lopes Técnica Superior CMA

Sonia Plaza

Investigadora Doutora

CIES-IUL, Centro de
Investigagdo e Estudos de
Sociologia, Instituto
Universitario de Lisboa
(ISCTE-IUL)

Sueli Martins

Psicéloga - Técnica de CLAII

Associacdo de Solidariedade
Social do Alto da Cova da
Moura - CLAII Amadora
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Teresa Maia Directora Clinica do HFF
Viviane Wulf Assistente Social Associagdo Cultural Moinho da
Juventude
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Anexo n° 2

Projecto Healthy & Wealthy Together
Férum Municipal

24 de Fevereiro 2011 - Biblioteca Municipal Dr. Fernando Piteira Santos, Avenida Conde
Castro Guimaraes, Reboleira, Amadora

8h45 - Recepc¢ao aos/as participantes

Objectivos da sessdo da manha: Através da participacdo de especialistas convidados,
serdo debatidos temas de interesse para o Municipio da Amadora reflectindo sobre as
principais necessidades no dominio da salude, da pobreza e da imigragdo e a forma de todos
contribuirmos para as ultrapassar.

9h30

Abertura

Carla Tavares, Vice-Presidente da Cadmara Municipal da Amadora, responsavel pelas Areas da
Educacdo, Habitacdo, Acgdo Social, Juventude, Desporto e Saude

9h45

Apresentacado do Projecto Healthy & Wealthy Together

Ana Monteiro — Psicdloga, Camara Municipal da Amadora, Gabinete de Projectos Especiais

Acessibilidade e cuidados de sailide aos imigrantes: perspectiva dos profissionais e

dos utentes

Helena Cargaleiro - Directora Executiva do ACES VII - Amadora

Anténio Carlos da Silva - Coordenador da Unidade de Saude Publica do ACES VII e
Presidente da AJPAS (Associacdo de Jovens Promotores da
Amadora Saudavel)

10h45 Coffee — Break

11h00

Percursos em Salide Mental na Amadora
Ana Neto - Psiquiatra, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (Hospital Amadora Sintra)

A comunidade cigana, o acesso a satde e a pobreza
Ma José Vicente - Rede Europeia Anti-Pobreza - REAPN

"Para ti Se nao faltares!” — A Salde vista pelos jovens na 13 pessoa
(Jovens do projecto)

Moderadora
Dina Moreira - Coordenadora do Gabinete de Projectos Especiais

12h30 - Debate
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13h00 Almocgo (servido no local)

14h15
Discussdao em grupos tematicos

Objectivos: Convida-se a participacdo, através da constituicdo de trés grupos tematicos. A
partir deles, discutir-se-a quais os principais problemas e solugdes para os temas que se
seguem. No final havera a apresentacdo das conclusdes e debate.

Grupo A
Crise contemporanea e saude mental
Facilitadora: Ana Mourdo - Antropdloga, GIS (Grupo Imigragdo e Saude)

Grupo B

Saude materno infantil e planeamento familiar

Facilitadora: Liliana Cruz - Psicéloga, Camara Municipal da Amadora, Gabinete de Projectos
Especiais

Grupo C
Juventude e Saude
Facilitador: Paula Aguiar — Técnica de Intervencdo Social, Fundacao Benfica

17h15
Sintese da discussdao em grupo

17h30

Apresentacgao das conclusbes
Cristina Santinho - Antropdloga, Investigadora do Centro em Rede de Investigacdo em
Antropologia - CRIA, ISCTE/IUL, Presidente do GIS (Grupo Imigracdo e Saude)

18h00

Encerramento
Carla Tavares, Vice-Presidente da Camara Municipal da Amadora

Assinatura de Declaracao de Compromisso/Projecto Healthy and Wealthy Together
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Anexo n° 3

PROJECTO HEALTHY AND WHEALTHY TOGETHER

ACORDO PARA A CONSTITUIGAO DE REDE DE PARCEIROS

Os tempos de incerteza que hoje se vivem, tanto a uma escala nacional
como global, levam-nos a assumir a responsabilidade, no contexto do
Municipio da Amadora, de incentivar um trabalho conjunto, de modo a
proporcionar a todos e todas que aqui residem, um acesso a servicos de
salde mais eficazes e culturalmente competentes, tendo igualmente como
objectivo, a procura de solucdes para as necessidades especificas das
pessoas em situacao de maior vulnerabilidade.

Considerando que o Projecto transnacional Healthy and Wealthy Together,
conta ja desde o inicio, em termos de parceria local, com a Associacdao de
Intervencao Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Saude (AJPAS) e a
Fundacdo Benfica (FB), convidamos-vos agora a aderir também a esta
parceria, de modo a que o trabalho desenvolvido em prol das pessoas e
comunidades, seja mais disseminado e eficaz.

Os objectivos especificos deste Acordo assentam na garantia da constituicao
de uma rede de parcerias locais, cuja partilha de preocupacgdes, duvidas,
sugestoes, projectos, e boas praticas, esteja ao alcance de todos e todas,
numa légica de sustentabilidade e continuidade do Projecto inicial que lhes
deu origem. Para atingirmos esse objectivo, convidamos-vos a registarem
0S vossos contactos institucionais na listagem que se segue, de modo a
criarmos uma plataforma comum de acgao.
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NOME INSTITUICAO E-MAIL TELEFONE
Adelaide Verde UCC/ACES VII adelaideverde@gmail.com 966449434/
Amadora 214906210
Alberto Fragoso | AJPAS/UCSP Damaia afragoso.mediacao@gmail.com 965513870
Alcides Mendes Associacao Espaco espacojovem9@gmail.com 214927009
Jovem
Alejandra Ortiz CIES - IUL aleortiz@adinet.com.uy 217903077
Alipio Morris Centro de Saude alipiomorris@hotmail.com 968907922
Reboleira
Ana Henriques CMA/DHRU/DGSPHM | ana.henrigues@cm-amadora.pt 214931148/9
Gab. Técnico do
Casal da Mira

Ana Maria Agrupamento quintanap@hotmail.com 919820903

Pereira Escolas da Damaia

EB 2,3 Prof. Pedro

D' Orey da Cunha
Ana Sofia Lemos ASSACM/IFB anusca2007@hotmail.com 966770068

Anabela Farropas CMA/DGSPHM anabela.farropas@cm- 214931148/49
amadora.pt
Angela Semedo AJPAS ar.semedo@hotmail.com 961610720
Anténio Carlos AJPAS avsilval3@gmail.com 963232548
da Silva
Antonio “A Partilha” antonio.quaresma89@gmail.com 937717449
Quaresma
Carla Caldeira CMA carla.caldeira@cm-amadora.pt 214369053
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Carla Pocinho EIPDA carla.pocinho@escolaintercultural 214997800
.pt
Celinha Oliveira Associacao Espaco santosoliveira.psico@gmail.com 964620981
Jovem
Clarisse Almeida CMA/DGSPHM clarisse.almeida@cm-amadora.pt 214933933
Claudia “A Partilha” a_partilha@sapo.pt 214720582
Alvarenga
Claudia Brito AJPAS/UCSP claudiasemedo38@gmail.com 214930113/
Amadora
924067880
Claudia Coimbra AJPAS/UCSP Venda claudia.pd.coimbra@gmail.com 968941799
Nova
Claudina Correia | AJPAS/UCSP Buraca cdyna frcorreia@hotmail.com 967200138
Daniela Mourato Agrupamento spo.avag@gmail.com 214712060
Vertical Almeida
Garrett
Divisao CMA accao.social@cm-amadora.pt 214369053
Intervencao
Social
Elisabete Agrupamento elisabe@iol.pt 214932294
Baptista Escolas D. Francisco
M. Melo
Elsa Santos Cruz Vermelha damadora.accaosocial@cruzverm 214989860
Portuguesa - elha.org.pt
Delegagdo Amadora
Erika Masanet CIES, ISCTE - IUL erikamasanet@gmail.com 911825654
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Fernanda Silva ACICI/ARSLVT fernandasilva48@gmail.com 911004748
Helena ACES Amadora helena.cargaleiro@gmail.com 963708757
Cargaleiro
Helena Carreiro Hospital Fernando helena.carreiro@hff.min-saude.pt | 965020000
da Fonseca
Helena Machado | CMA/Departamento | helena.machado@cm-amadora.pt | 214369000,
Habitagao ext. 7422
Jacira Moreno AJPAS/UCSP jaciramoreno@gmail.com 965441276
Amadora
Jaclini Freire Projecto “Saude na saudenadiversidade@gmail.com 969306454
Diversidade” CIS -
ISCTE
Joana Menezes UCC/ACES VII secretariadouccamadora@gmail.c
Amadora om
Jodo Parente Servico Psiquiatria ispar@hotmail.com 919514156
H.F. Fonseca
Jolien Coopman Associagao Cultural jolien.coopman@telenet.bc 969964008
Moinho da
Juventude
Jorge Carvalho Associacao Unidos jorgecarvalho@aunidos.org 214927071/
de Cabo Verde correio@aunidos.org 935197346
Lidia Lopes ERISA - Escola lidia.lopes@erisa.pt 966172237
Superior Saude
Ribeiro Sanches
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Luis Bardo da ACES X Cacém - Ibaraocunha@gmail.com 966265840
Cunha Queluz
Luisa Canoza CMA/DGSPH luisa.canoza@cm-amadora.pt 912269675
Luisa Claro Feixe Luminoso luisa.claro@sapo.pt 919433621
Mafalda Caiada CMA/DHRU/DGSPHM | mafalda.caiada@cm-amadora.pt 214929560
Gab. Técnico do
Casal da Boba
Manuela Cabrita Junta de Freguesia manuela.cabrita@jf-brandoa.pt 214762526
da Brandoa

Manuela Esteves CMA/DHRU manuela.esteves@cm-amadora.pt| 214369070
Maria Clara CMA/DIS clara.rodrigues@cm-amadora.pt 214369053

Rodrigues
Maria Felicidade “A Partilha” a_partilha@sapo.pt 214720582
Maria Joao Cooperactiva cooperactiva.rsi@gmail.com 214715015

Semedo
Miguel Lemos AJPAS m.lemos@hotmail.com 966740262
Orlando Silva Agrupamento de 214970040

Escolas da Damaia
Soénia Plaza ISCTE,CIES - IUL sonia.plaza@iscte.pt 913348733
Sueli Martins Associagao de suelimachado@hotmail.com 969382816/
Solidariedade Social claiiburaca@gmail.com 214711280
Cova da Moura -
CLAII Buraca
Teresa Maia Hospital Fernando da teresa.maia@hff.min-saude.pt 967666443
Fonseca
Viviane Wulf Associacdo Cultural viviane.wulf@gmail.com 214971070
Moinho da Juventude
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Anexo n° 4

Avaliagao A

Apresenta-se a seguir a avaliacdo resultante do tratamento dos

guestionarios preenchidos pelos participantes do workshop.

Do universo de 65 participantes, 41 integram a amostra que colaborou
nesta avaliacdo, a qual é constituida por 32 mulheres e 9 homens,
correspondendo a 78% e 22% respectivamente, na sua grande maioria com
idade compreendida entre os 31 e os 50 anos (54%); seguindo-se o
intervalo até aos 30 anos (39%) e apenas 7% tem idade igual ou superior a

51 anos.

Relativamente a avaliagao propriamente dita, o questionario era constituido

por duas questoes fechadas e uma aberta.

A primeira questdo, constituida por alineas de resposta "Sim” ou "Ndo” -
"Na sua opinido o forum a que assistiu: Correspondeu as suas expectativas
e Contribuiu para aprofundar os seus conhecimentos - obteve respostas

maioritariamente SIM, de acordo com o grafico que a seguir se apresenta:
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Grafico 1 - Opinido sobre o Forum

~
Contribuiu para 38 1l 2
aprofundar os seus
conhecimentos
Correspondeu as suas 40
expectativas
] -

Sim NGo NR

(98% respondeu que o evento correspondeu as expectativas e 2% ndo
responderam a esta alinea; 93% considerou ter contribuido para aprofundar os
conhecimentos; 2% referiu ndo ter contribuido; 5% ndo responderam).

Na segunda questdo, constituida por quatro alineas - “Como classifica os
seguintes pontos: Apresentacdes efectuadas pelos especialistas; Grupo
tematico em que participou; Clareza das informacdées contidas na
programacao,; Relevancia das experiéncias apresentadas” — os participantes
atribuiram um dos seguintes niveis de classificacdao: “Excelente”, "Bom”,
"Razoavel” e “"Fraco”,

As respostas centraram-se em BOM, seguido de EXCELENTE. Apenas alguns
atribuiram a classificacio de RAZOAVEL e nenhum atribuiu FRACO, de
acordo com o grafico que a seguir se apresenta:
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Grafico 2 - Classificacdo das varias areas do Forum

Relevancia das
experiéncias
apresentadas

Clareza das
informacg6es contidas
na programacao

Grupo tematico em
que participou

Apresentagdes
efectuadas pelos
especialistas

- As apresentagOes efectuadas pelos especialistas foram avaliadas do
seguinte modo: 66% BOM, 24% EXCELENTE e 10% RAZOAVEL,

. Os Grupos tematicos obtiveram a seguinte classificagdo: 56%
EXCELENTE e 39% BOM; 5% da amostra nao respondeu;

- A Clareza das informagdes contidas na programacao foi classificada
de: 61% BOM, 29% EXCELENTE e 10% RAZOAVEL;

. A Relevancia das experiéncias apresentadas foi considerada: 56%
EXCELENTE, 37% BOM e 7% RAZOAVEL.

A Ultima, questdo aberta, e destinou-se a comentarios e apenas 24% da
amostra registou a sua opinido, de acordo como quadro que se segue:
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Quadro 1 - Comentarios sobre o Forum

Comentario

O Foérum apresenta-se como um 6ptimo espaco de formacdo/ reciclagem dos

Grupo de Suporte Local
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‘. , . 1
técnicos. Deveriamos ter mais espagos destes.
Seria uma mais valia existir mais encontros semelhantes para troca de
experiéncias dos profissionais, para levantamento de necessidades com varios 1
pontos de vista e em conjunto criar plano de acgao para essas mesmas
necessidades.
Devem ser promovidos mais féruns com grupos tematicos para discussdo e
gue permitam a partilha de experiéncias. Penso que é essencial que se crie a 1
"tal rede"de partilha, ndao apenas destas conclusdes mas de outras
informacdes.
Deveria haver mais encontros em que se debatessem temas interessantes 1
como este.
Penso que poderiam ter sido abordadas questdes praticas sobre o
acompanhamento pos-alta dos doentes psiquiatricos e sobre o encerramento| 1
do "Ola Jovem", um servigo Unico no Concelho.
Esperemos que o Plano de Accdo tracado possa um dia, gradualmente, ser 1
implementado na nossa sociedade.
Deviam falar menos e agir mais. 1
Gostei muito do dia de hoje e gostava que se voltasse a repetir. 1
Excelente! Parabéns pela organizacdo! 1
Bastante interessante esta partilha. 1
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Avaliacao B

O segundo método de avaliacao utilizado consistiu na votacdo através da
colocacdo de smiles emotivos, num receptaculo colocado no centro da sala
para esse efeito, em que a cor verde correspondia a uma avaliagao positiva,

a amarela a uma avaliacdao neutra e a vermelha a uma avaliagao negativa.
Contou com a participagao de 44 pessoas e a sua avaliacao distribuiu-se da

seguinte forma: 42 atribuiram a cor verde; 2 atribuiram a cor amarela;

nenhuma atribuiu a cor vermelha.

Grafico 3 - Avaliacdo do Forum através de smiles

Neutro
5%

Positivo
95%
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Anexo n° 5

e *
*.
* ,* Introdug&o 1,_..,e

"Fundo Europeu para a Integracdoc de Macionais de
Paises Terceiros” (FEINPT}

o

Projecto Healthy and Wealthy Together

o Desenvolvimento de mddulos europeus cornunssegl?
fes

Developing common european P el g B bl
modules on migrants health
and poverty o 18 meses {Dezembro de 2009 a Maio de 2011)

]

M@ total estimade de beneficidrios directos - 600

szf
(3
|
f'
0

/4
b\
il
]
|

ey

o e
Migracéo § Situacéo da Amadora %

Factores de atraccio:

L]

Imigrantes gue chegam a UE e seus descendentes e
continuam a enfrentar situagdes de pobreza 53-”!’"'.‘:‘3‘12 .
Proximidade com a capital

Boa rede de transportes (ferrovidrio, especialmente}
= Enfrentam novos ambiantes

Principais comunidades de imigrantes:
o CondicSes de vida precarias

o Sentem-se, por veres discriminadeos/
incompreendidos/assustados

S

t
|
E

Objectivo Geral Objectivos Especificos

o Estabelecer parcerias locais

Estabelecimento de uma rede de trocas
tematicas em torno da questdo da salde e
da pobreza, entre agentes locais publicos

privados que trabalham com ou para os

imigrantes

Elaborar um mapeamenta local (diagnastico)

(5]

o

Programa de Intercdmbio Transnaconzl

(5]

Elaboracds de recomendacdes e directrizes

o

Producdo d= materiais d= informacdo e divulgacio
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&,
Parceiros ';

Cémara Municipal da Amadora {Portugal)
Municipio de Roguetas de Mar {Espanha)
Provincia di Piacenza (Italia)

Efxini Poli (Grécia)

QaC-ERAN (Bélgica)

University of Birmingham (Reino Unidao)

Belfast Health and Social Care Trust {Reinc Unido)
Municipio de MilZo (Italia}

Reseau Samdarrs (Franca)

L=l w I T e I w Y w I )

I
RS

Actividades | (exemplo) {§

l

Canstftuido por um

il pntintd de cild =Municipio da Amadara
parceiro ~Furdagiio Benfica
»Associsghs de Jovers Pramatores da
Amadora Sauddvel

*

e

Actividades Il (exemplo)

o PramogBa de sinergias

@ Valorizer g reconbecer a
capacidade empreendedors
dos imigrantes

o Asgfes de formagio o ContretecEo de intérpretes da
epmunidade
o Manuais de boas praticas
o Fadlitar processn de
rsconhecmae nto das

Falhetas & brochuras
° s e habilitaches acadbmicss e

ofissionais
o Sessles de esclareciments = =
o ReslizacEo de iInbervengies
coni riulbenes & criangss - ﬁ
rAenr

Actividades Il (exemplo) *J,§

o Tema

o Paritos extemaos

o Estudos de caso

o Grupos de Trabalha
o Visitas

#
Outputs | 'L,*

-

o Produgdo de trés relatorios/modulos comuns

o Produgdo de 20 estudos de caso/boas praticas
ocumentadas

o Constituicio de oito Grupos de Suporte Locais

o Oita diagndsticos/mapeamentas locais & respectivos
FLarrus?e Accio e

S
‘i. *
" |

———

Outputs 1l

= Dwois eventos locais para consulta 2 divulgac3s

o Criacio e desenvelvimento de um forum anline

= Producdo de relatdrio Final do projects
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> Camara Municipal da Amadora - Gabinete de Projectos
eciais

Av. Gago Coutinho, 49 - 3.9 - Sala F [C.C. Babilania)
2700-405 Amadora
Telefone: 21 436 90 00 (extens3o 1814/1811)

Fam: 21 493 46 62
o E-mail: projectobwiamadora@gmail.com

o hito-ffwww cm-smadors. b PagelGen. aspx FWMEM_Paginald=43031
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Anexo n° 6

Progecti “Healthy and Wealthy Together” - Devedoging Common
European modules on migrants bealth and poverty

Féram Munidipal

24dm Fausreing 11

Forum Munidipal
Healthy & Wealthy Together

Aressibilidade a Cuidados de Saude aos Imigrantes: Perspectiva
dbs Profissionais e dos Utentes (Tmigrantas)

Projecto de Investigacao ™ Crengas e atitudes face a salide & Doenca e
acesso a0s servicos de Sadde em comunidades Imigrantes” -
coordenade pela Professora Dowubora Sonis Dias

IHMT

Antdnic Carlos da Silva e Maria Helena Camgaleiro

Enquanto seres humanaos, temos direitos; s depois
de os vermos satisfeitos € que poderemos cumprir
! determinados deveres para com a sodedade

{contrariamente 4 atitude comente em varios paises em

que se considera que os direitos devem ser «merecidoss)

Jonathan Mann

(Semindrio Saude Publica e
Direitos do Homem

Paris,

Movembro, 19964}

LEGISLACAO

+ Constituigdo da Republica Portuguesa
(artigos: 13, 15 8 64)

» Lei 48fgo (Lei de Bases da salde - Base I)
- Lei n? 1112000 (Lei da ndo discriminagio}

+ Despacho 25.360/2001

- Direcgdo Geral da Sadde, Circular Informativa
Ne12/DQS/OMD , de o7/osfoag

GABINETE DA SAGDE MO CHAI DE LISBOA

EGISLACAO

=+ Lei 232007 de o4 de Julho (Lei da imigragdo) e Dec.
Regulamentar n® 84/2007 de 5/11

— Lei 67/2004 (Registo Macional de Mencres)

-+ Portaria n? 1563/2007 de 11 de Dezembro (Meios de
subsisténcia de cidaddos estrangeiros)

+ Decreto Lei n®173/2003 de 1 de Agosto
art.n®2 (Taxas moderadoras e situagGes de isengdo)

GABINETE DA SAUDE MO CNAL DE LISBOA

LEGISLACAO

ircular Normativa n® 4/DCl de 16/04/2004 (Acordos de
Cooperacao no dominio da Sadde entre Portugal e os PALOP)
www.dgs.pt actualizado em 22/0z/2012
- Circular Normativa n® g de B/(/2008 (ACSS)
= Circular Informativa n® 65/DSPCS de 26/11/2004
+ Portaria n® 1529/2008 de 26 de Dezembro (Acesso ao SMNS)
-+ Decreto-Lei 135/95 (Acclhimento e atendimentoem
servigos Publicos - Livro de reclamacgGes)

CABINETE DA SAUDE N0 CNAIDE LISBDA
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Fontes Legais do Direito de Acesso dos
migrantes ao SNS
Normas Internacionals

Dedaracdo Universal dos Direitos do Homem

de 10 de Dezembro de 1948

Artigo 25.2 (Proteccao social)
1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida sufidente para lhe
assegurar € a sua familia a saude e o bem-estar, principalments
guanto a ... assisténcia medica e ainda quanto acs servigos sociais
necessarios; e tem direito & seguranga... na doenca, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténda
por circunstandias, independentes da sua vontade.

2. A matemidade e a infancia t&m direito 2 ajuda e 3 assisténdia
especiais...”

Fontes Legais do Direito de Acesso dos Imigrantes ao
SNS
Normas Internas

Lei n.® 4890, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude)

Base XXV
» 530 beneficidrios do SNS todos os ddadios portugueses.

+ 5o igualmente beneficiarios do SNS os didaddos nacionais de
Estados membros da Unido Europsia, nos termes das normas
comunitaras aplhicaveis.

« Sdo ainda beneficidrios do SNS os ddad3os estrangeiros
residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade, e os
apatridas residentes’em Portugal.

Fontes Legais do Direito de Acesso dos
migrantes ao SNS
Normas Internas

Despacho n.? 253602001, de 12 de Dezembro de 2001

Entendem-se situagies "que ponham em perigo a Sadde
Publica”, aquelas relacionadas com as doencas transmissiveis &
a vigildncia da salde, nomeadamente a saide matemna, infantl
e planeamento familiar.

BARREIRAS ASSOCIADAS AO ACESSO ADS
CUIDADOS DE SAUDE

Barreiras legislativas
«Apesar do Direito Universal 3 Sadde ser reconhecido, na
pratica, as restrigies impostas aos imigrantes (sobretudo aos

gue se encontram em situagdo imegular) pode dificultar o
acesso aos cuidados de salde, nomeadaments na prevencdo,
diagndstico, tratamento e cuidados de salde.

<A dificuldade em obter proteccdo sodal e o custo assodado
aos servicos de salde pode ser um obstaculo 3 sua utilizacdo

por parts dos imigrantes

Factores Condicionantes

Imigrantes
Barcreia Pomen
emmplexa, Tomms
1% prtmy
Estar
Sazinke
0%
el raba s
lﬂ:lﬁn ‘ain Dby
& Deveres
e 2%

Factores Condicionantes
Profissionais

Deseonbecim

ento da Lei
18%%
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BARREIRAS ASSOCIADAS AQ ACESS0 AOS CUIDADOS
DE SAUDE

irrelras organizativas e estruturais

wh Bl G FRfUFS 6 eS0E MOS SVicos de saide pods dificultsr B sdequach ds
s b remstidades wperifices dos imigrartes & condiconsr & sus sAckce.

alamnbdmn aa mfre-ectnturas dos servigos de saods, especificaments & condicies foces e
te sendimeno, podem condidonsr & sus ublizagho, so nivel ds disporblideds e
eoessiificads (tempo de espera, distincia @ horfrios disponiveis dos senagod.

wid dficuldades de acesmn des imigrentes sumentam de forma spnfimtva e for
sempedtive, pols pars além de todas & bareiras soted &0 s edtabubo &8 mnigrants
caregs o estigma do VIHEIDA

BARREIRAS ASSOCIADAS AQ ACESSO ADS
CUIDADOS DE SAUDE

= Muitos administratives e profissionsis de saide nao conhecam
a legislacio ou a sus aplicabifidade, para além de ndo estarem
& diversidade cufural.

» As dificddades aumentam de forma significativa se for
seropositivo, pois sofre freguentemente a discriminacio = o
estigma assocado ac VIH/SIDA.

Factor Condicionante
Desconhecimento da Lei

| Imigrantes

Factor Condicionante
Desconhecimento da Lei

| Profissionais

Mcdicos
3%

DIFICULDADE DE ACESSO DOS IMIGRANTES ADS
SERVICOS DE SAUDE

i S0 (Fadta) - StacSo n3a regulaizada

5 & comunicacso [dificuldsde provesients da lingua [/
idectn de onigem , alta taxa de analfsbetisma)
« Nao flexibilidade das respostas em stuacdo de vigiinda da saide e da

1" .Falt= recursos economicos

» Crencas, tabus, mitos, tadiches, usos e mostwmes das populactes
migrarites, factores cultursis & refigiosos

« Recurse & medicing convendional/Centfica quando falham as medicinas
aremativas [ medicing caseira

« ExistEncia de diferentes codigos cultursis ndo compreendidos

«SEVigos Mo preparados pars esta nova reslidade que £ 2 sociedade
multcultura] - falha na integracio & insergSo sodal

DIFICULDADE DE ACESSO DOS IMIGRANTES AOS
SERVICOS DE SAUDE

i Imigrantes

Fescmreo &
e
Trocc ol
L ] %
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DIFICULDADE DE ACESSO DOS IMIGRANTES ADS
SERVICOS DE SAUDE

Profissionais

CONCLUSAQ

acesso ans cuidados de salde & dficl para todos, em espedal pars os
igramtes devido & sua situacdo, em dguns casos, de falte de
mentacan, outos, devido sos horaros de wabalho, dificuldade em fazer-

Tz entender, pos 2 maionia anda fala a sua lingua de origem, facmres

culturais, crengas, tabus & mitas, & 3 propria faka de preparaco dos senigos
de salide para astenderem pessoes com concsitos de promoco, prevenclo e
de doenca diferemes.

Respostas

* A rivel Nacional

«  Plano Integragdo dos Imigrentes

«  Legislacio Especifica
A nivel Regional

» Grupo Regional de Intervencao Comunitaria e Promog3o da Eguidade na
ARSLNT

» Gabinete da Saide da ARSIVT no centio de apaio acs Imigrantes de
Lisbaa [CHAT de Lishaa)

A nivel Local — ACES VIT Amadaora
» PRespostas Integradas dentro do Plano de Desempenho
»  Unidades Mowess ( Venda Mova, cova da Mowra,” Casal da Miraeda
Boba" — Parceria com = ATPAS)
» Agentes de MediagZo Interasdteral nos Servigos Publicos

+

1 Mac podemos pensar como B. Pascal

|
"Naa podendo acabar com a miséria, a ignorancia, a morts, os

HOMENS decidiram, para ser felizes, ndo pensar nelas”

|*- é’w

Inm'n engia
ACES VII-AMADORA Commiifir;
Fam c.x mn.ch de Desenvolvimento Social
& de Sande
' 1700 - 156 AMADORA Pracesa Bento Parrueal,
Venda Nowa
el {=35T) 14985370

2700-102 Amadon

Far: (£351) 214988371

il
secreeariadediaces T min-
2udenl

Grupo de Suporte Local

@ FUNDAGAO BENFICA

50



“Project financed under " < ]

The European Fund for

Integration Healthy and Wealthy together
Of Third-Country Nationals”

Anexo n° 7

r

B QUE HORIZONTES NA SAUDE MENTAL?
B QUE PERCURSOS NA PSIQUIATRIA?
B MIGRACOES E TRAJECTORIAS?

] lmnzmgio E PSIQUIATRIA, QUE DESTINOS E
FRONTEIRAS EM COMUM?

SAUDE MENTAL

Estima-se que mais de 450 mihfes de pessoas sofram de doenca
mental
A Saude Mental & parte integrante e essencial da Sadde
“Satide é o estado de completo bem estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga”
W

Assim & Satide mental pode ser entendida como um estado de beny
‘estar no qual cada individuo realiza as suas potencialidades, € capaz
de lidar com eventos de vida, pode trabahar produtivamente e &
capaz de contribuir para a sua comunidade.

‘Neste sentido, a salide mental & a fundacdo do bem-estar e
funcionamento efectivo de urn Individuo e da comunidade.

| o . B D

CRITERIOS DE SAUDE DETERMINANTES DA
MENTAL SAUDE MENTAL

W Mt SOCIAE, | gicos 8 hinlogi o nivel de

salde mental de LMa Pessoa NUM GECErMINaTD MOMEnto do Lempo.

1. Atitudes positivas em relacao a si proprio 'ia'aﬁa'&ﬂd-—:‘mdns' e e e e
2. Crescimento, desenvohimento e auto-realizacao :dmm com indicadores de pebrezs, como o babe nivel de
3. Integracao e resposta emocional B Encortr iada & rapid cas sodiais, a condicBes de
4. Autonomia e autodeterminagao e it s - e i do e econiia ¥
5. Percepcao apurada da realidade 4 ;d;; g e iy i o
B. Dominio ambiental e competéncia social; tornam as peassoss vulneraveis 4 doenca mental

B Nae mencs importante S50 as causas g quai
e

e
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ESTRATEGIAS E

ESTRATEGIAS E

INTERVENCOES INTERVENCOES

B A promocao da Saode Mental envolve accoes que parmitem criar L] et | {apoio a grévidas, acitvdades psicossociats na
condicies de vida e ambientes que suportam asaide mental présscaols, supar & pei il pars papulaches 3das)
permitem aos individos adoptar & manter estilos de vida saudaveis.

B Assegurar um ambiente que respete e proteja os direitos civis, g i i o
politicos e socio-economicos bésicos & fundemental na promocao da B suporte social para popul I de cin 5]

satde mental.

B Os programas de Saude Mental devern ocupar-se nao sa das doencas
mentais como reconhecer & abordar assuntos mars vastos gue
promovam a saide mental.

B Estratrégias intersectoriais e multidisciplinares que sbrangem
sectores como 8 educacan, trabalho, justica, transportes, ambiente,
seguranca social e satde em geral,

" g prestar oa culdedas
lant: h clies COTF OUTES Sntdedes
P
e i e e ki Casal da Camibra s Concdho da Si
Ll da, efk it qualk atusoles & b= simscien dincas.
QU e INtEmamant hoapitaisr,

des

w  Eoabslecimentn de diencas com serdcos so0 sl orgentescies nko govermsmentals,

" o=
i e e eratadon pelan
DURTSS especaiiads;

" b8 & oo & d dn snide

8 programas dingidos a grupos vuinerdves que incluem minonas dtricas,
imigrantes, refugados. )

B promocdo de saude mental am meio esoolar;
B programas de prevencas da violncia;
B programac de desenvolMmento comunitinas.

W 1995 - um saraco de peiquistria que pudesss prestar os cuidados na comunidade
& partir de um hospital garal [plano de Sadde Mental do DEPS MS 19843, 1895)

& Valores a i na organt do Saive
® resposts integrada a5 i dos pack linica e na area
de funcinnamentn peicossocial, atrawds de um plang inidvidual de cuidados
probk ificos de cada urrc
® continuidade de cuidados:
L] &g intar & nivel @ o

= participacio dos utentes dos sarvices e seus familiares nos desamvobimants
‘& prestacio de cudados

Equipas comunitirias
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Peiquiatria de
u

COMUNICACAO

Grupo de Suporte Local

Capacidade de 29 camas. Equipa constituida por 3
Psiquiatras [cads um deles ligado & uma das equipas
comunitarias), 18 Enfermeiros e uma Terapeuta
Ocupacional Dedicado predominantemente & Situacoes
psiquigtricas agudas:

Instalaches da urgéncia geral do HFF, com & & presenca
fisica de um psiquistra das B da manha & meis-noita, 8 por
chamada no restante horario, todos os dias da semana.

Instalacies do Sarvico da Psiquiatria do HFF. Capacidade
para 25 utentes & funcionar nos dias (teis entre as 8 eas
16h. Organizada para tratamento em regime da
internamento parcial de casos sub-agudos e cranicos. Inclui
actualmente grupos psicotarapiuticos, multifamilisres e
sobre Estigma, movimento,/ expressdo dramatica, treno de
competéncias sociais, actividades socio-recreativas,
culinéria, bar tarapéutico e traino cognitiva,

Prestacéo de cuidados psiquidtricos aos doentes
internados nos Servicos Médicos e Cirtrgicos do
HFF & dando apoio &s respectivas equipas.

® Consulta externa de Psiguiatria de Ligacao -
cuidados pos-ala a doentes somaticos com
problemas psiguiatricos gue se mantenham em
tratamento regular no HFF ou que necessitem de
abordagens terapéuticas especificas.

Constituida por dois Pedopsiquiatras e uma
Psicologa, funciona no Hospital e tem capacidade
para prestar cuidados ambulatoriais a criancas e
adolescentes ds area geografica da Amadora.

~ UniDADE
DE 1
| INTERNAMENTO |
\ DE DOENTES
Acupos /

Equipas
comunitarias

UNIDADE DE Y
HOSPITAL DE
Dia

DELEGADO DE
SAUDE PUBLICA |

[ CTENTROS DE
SalDE E USF

® Unidade Comunitaria, inclundo quatro equipas
que funcionam em trés centros de Sadde da
area [Amadora, Brandoa & Damaia) & num
espaco proprio em Massama. Tem coma
objectvos & prestacao de cuidados ambulatarios
psiguiatricos aos doentes e suas familias e a
articulacan com ps médicos de familia e outras
organizacoes prestadoras de cuidados de saude.
Funcionam guatro dias por semana das 9h as
17h.

® Ares de Dia [espaco@com), actualmente a
funcionar no Centro de Saude da Damaia,
destinada a actividades de reabilitacao para
doentes de evolucao prolongada, com apoio da
restante equipa comunitaria.

ARTICULAGCAO

® desde 1988, protocolo com as Casas de Sadde da idanha & do
Telhal, tomando possivel a transferéncia temporaria para assuas
instalacfes de doentes do Servico de Psiquistria que necessitem de
internamentos mais prolongados.
® Recomeco [IPS5]- 18989
® criado por um grupo de profissionais do Servico de Psiguistria e
do HFF corno estrutura residencial e reablitativa na comunidade
para doentes de evolucao prolongada,

& 2000 num protocalo de cooperacao entre 8 CMAo HFFea
Recomeca foi cedido pela primeira um espaco para instalacéo de
urm férum socicocupacional com capacidade para 30 doentes &
uma unidade de Vida Protegida com capacidade para 7 doentes.
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IMIGRAGCAO IMIGRAGAO NA AMADORA

B Segundo o servico de Estrangeiros e Fronteiras em 1 895 residiam
Imente no terrtonio necional 168.1 36 estrangeiros, passandn &
276.450 dez anos depois.

B AAmadora registava em 2001 perto de 20% de populacéo de

“Movimento de entrada, de forma permanente o nacionalidade ou naturelidade estrangeira, com 3.4 % da populacio total
- it f P i natural do Brasd e 17 3% dos PALOP [que representa B3, 5% do total de

temporcdria e com a objectivo de trabalho e/ou coirr R S S
residéncia, de pessoas ou populacdes, de wm pais

» B Entre 1891 e 201 auma di B0 da populacao 1 de
Pata owre: 8,2% & a um aumento da de nacionaldade esranpeina [215,1%).
B Adificuldade na legalizecao dos imigrantes estrangeinos obriga &
considerar um nGmarn significstivn de imigr ilegais nao q
[estimase 6 a B mihodes de imigrantes ilegais no territario Europeu).
Andnd Coad Aads, MAT- S Chasen 308 e
B ht G B .
o e ~ -
|MIGRAQAO E SAUDE IMIGRA(;AO E SAUDE
@ Estatuto legal do Imigrante;
8 Tempo de permanéncia; “A migragdo ¢ um dos principais determinantes sociais da
0 o i0d i Sfesionaisd satide do século XX1. A satide dos migrantes ¢ um el 1o
. S:E:'m SELHE FOCRID SHE SR IO B ITCEESCHoRs o8 central para a coesdo social das sociedades
tde; contemporaneas. O acesso dos imigrantes aos cuidados de

saide tornou-se fundamental para o enquadramento de
direitos de satide e base para os esfor¢os publicos
destinados a reduzir desigualdades na saiide "

® Desconhecimento dos direitos e servicos disponiveis;
B Barreira linguistica e factores culturais e individuais

B Situscao economica v s

IMIGRACAC E SAUDE MENTAL IMIGRACAO E SAUDE MENTAL

® Retrospectivamente encontramos uma Lransicdo progressiva em gue se
# Oprocesso migratdrio tem sido apontado por alguns autores como mﬂsrﬁv& 8 lmm come produtn de doenca mental, fragiidade mental
urm factor de fisco independente associado a8 uma série de perdas e 7 4 maior de deter
e ;. mmmmﬁmmemmawmwﬂns
perturbacoes de adaptacéo relacionadas com o Luto: S e i e o
cociedade de acolhimento, e, portanto, dependente de aspectns sodais o
® da familia e dos amigos, aulturais.

& & “Neighbourhoeds with knw SC& T urcial cohesion and trssi) may feil to mediaie social sress
niga, \ohiereias high SCAT nelphbourhoaly may hove gheures inrmal social control OF sy fncsme

the risk of schizophrena for residenty excluled from acvessing avildble wcial capited.”
kbl 1B, Bl , P G, Mo . Do 7 Mo X u.._,m Tma

® da cultura, Testing the sociation
Pachu anumx,—h 30r) N
® do estatuto social e B The incidence of mycheric disonders was elewated mast significandy among immignons
Hiving in meighborhunods where sheir s ednic grous comurised s sl propoion of the
® do contacto com o grupo étnico e religicso. ool R R Pt e T BRI

i STy S0 o 65151 S 2008 Do 7.
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IMIGRAGCAO E SAUDE MENTAL

Contributos das Cigncias Sociais
@ Capturara naturess i iativa da cultura am que aguns
par por datar grupos resultam de histonas de-
wda e circunstinocas particulanes.

# Migractes e “aculturacdo” - resiliénda
8 Agénda dos individuos em estatiecer os seus mundos sociais, isto &,
dotados de um pape relevants e capams de negodiar 0 SeuU @ NOSeU

mundo cultural
B Maior énfase na dversidade que ra inter-cultural
® Miltiplos niveis que ndo podem ser reduzida 8 modelos cultureis
paios (org can sodal,
ennhecimanta & priticas locais)

MIGRACAO E CLiNICA

® n&o existem exames imagiologicos ou laboratoriais
patognomanicos

# Entrevista diagnastica e Relacao Médico-Doente

® Entrevista: Doente, familiares, cuidadores. Sinais e
Sintomas, Avaliacoes transversais e longitudinais.
diagndstico - intervencao (internamento,/ambulatario;

psicofarmacoldgico; terapia individual; terapia familiar;
intervencao social]. Sequimento.

MIGRAGAO E ACESSO A
CUIDADOS DE SAUDE

B PERCURSO “IDEAL™:

Equipas comunitarias

Grupo de Suporte Local

]

Healthy and Wealthy together

MIGRACAO E CLINICA

1. Relacéo Médico-Doente
1. ldentidade Etnocultural
® Lingua
B Raligiao

2. Modelos Explicativos de Doenca e “help-seeking behaviour”

3. Ambiente Psicosocial e Nivel de Funcionamento
® Composicao & funcionamento das familias

® Suporte Social
® Processo Migratario

MIGRAGCAO E ACESSO A
CulipAaDoOS DE SAUDE

- neconsl s regionsi o o squisirica - dfict
I e i * L i stendar s
nacessidadss da populBcan
®  Dsdos o i C - Coszs of D e Brain
= 16,07% Aduia | 1855 anos] tanhy it

® 500 tersa perturbactes sfecivas
§  9.46% perwrhacoes ds ansiedsds

B Eun 2003 wigal &M wEncaim e
detactada peio Ment sl Heslth Invertory (25 3% apds o Reina Linido & 5 R&ia

W e P . I WO
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MIGRACAO E ACESSO A
CUIDADOS DE SAUDE

8 Varios estudos (UK, EUA) séo consistentes em evidenciar o histo entre os
indwvidups que retnem criténios de doenca mental @ os que recebem

tratamento {1,/3]
® Estios e cepacidade de resposta, ie. alerta para a condicio de doenca
mental
B mais reduzida no caso de grupos i £OMO Com
manaor capital sociat OBRIGADA

Recurso a consultores néo medicos ou de pratices slternativas de medicing;

® [iferencas na percepcao de doenca mental entre técnicos de salide e &
popuicao em gers! [evolucso).

® Estigma & doenca mental

8 dupla vudnerabilidade no Imigrante

na Py, 2t
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ANEXO N.° 8

NOTAS PREVIAS

As Comunidades Ciganas, o

acesso a saude e a pobreza

[ e —r- R o Uma das principais dificuldades esta relacionada com a
Constituicdo Portuguesa (art® 13 - Principio da Nio
Discriminacio)

o Inexisténcia de dados "oficiais” sobre a populacdo cigana

Amadora, 24 Fevereiro de 2011

o Os dados disponiveis s3o apenas uma aproXimacao a

Mt 2ok Viceote realidade.

o Face a esta situacdo, a construcdo de uma amostra
representativa tornou-se num desafio.

ABORDAGEM METODOLOGICA ABORDAGEM METODOLOGICA
o O numero e os locais de aplicacio dos ?ue:tionérius para o | Ty ) 1
estudoe foram definidos com base na informacdo que nos T e o
parecia mais completa.
e m
| 1ia
o O ponto de partida era um estudo sobre Habitacao das T :::::_, T
Comunidades C:g)anas desenvolvido pelo Centro de Estudos - T 5
Territoriais {2007 ). Os dados recolhidos cobriram borecri
aproximadamente 34 000 individuos. | Sche e |
T =
o Em 2008 os 18 Nicleos Distritais da REAPN fizeram o | = = |
levantamento do numero de familias ciganas existentes em | iy i |
cada concelho. Este trabalho permitiu o conhecimento do A i
numers de familias e onde estavam localizados. | e — s |
| Portn 11 |
o Com este levantamento foi possivel identificar 7 154 | o crtad i
Familias. | e Y]
| Wara o= Castetz 153
e T
= D
Tatat Tam

DISTRIBT.'[(_;‘_%O DA AMOSTRA SITUACAO DE SAUDE DAS

POR IDADE E SEXO COMUNIDADES CIGANAS
,b,,'f;::lih.‘: Masculine  Feminino  Total
0-4 s d i
Crangas |5-5 12 i 9
10-15 m e =
Sub-Total . |
16-20 54 bt B
30- 44 28 o i
Adultos | 45 - 64 2 B S
Mae de E5 7 2 =
Sub-Total 121 123 244
164 203 367

57
Grupo de Suporte Local

@ FUNDAGAQ BENFICA 7




“Project financed under
The European Fund for
Integration
Of Third-Country Nationals”

e

Healthy and Wealthy together

DADOS DEMOGRAFICOS

o Foram abordados 1673 membros:
885 mulheres (52,9%) /788 homens (47,1%).

o 60% da populacdo inquirida tem idades
compreendidas entre 0-24 de idade, incluindo 39,7%
de criancas com menos de 15 anos.

o Cerca de 40% da populagio insere-se nos escaldes
etarios com mais de 25 anos de idade e 14,4% de
individuos com mais de 45 anos.

PIRAMIDE ETARIA

Fwcartg e )

O Esta distribuicao indica uma forte sobrejuvenilidade
relativamente & restante populagio portuguesa. Apenas
27% da populagio total portuguesa t8m idades entre 0s 25 e os
&4 anos e gue 17, 4% possui 65 ancs ou mais.

EDUCACAO

o As Comunidad tam baixos niveis de

ciganas ap!
escolandade.

o 52,3% da populacdo inquirida ndo possui nenhum nivel
de escolaridade, sendo que 36,9% sdo lletrados e 9%
nao sabem ler, nem escrever.

o 38,3% da populacdo adulta possui o epsing primério
completo & apenas 0,4% possul o ensing secundanio
completo.

o A&s mulheres apresentam uma taxa mais elevada sem
r['lenhum) nivel de ensine (54,9%) do que os homens
45,7%).

MERCADO DE TRABATHO

o A maior parte da populacde inquirida (84% ) € inactiva,
destacando-se os desempregados/com trabalho informal
com 45% e 27,4% vivem de reformas e outros beneficios
=ociais. Destaca-se, igualmente, os desempregados &
procura do 19 emprego — 6% € 0s desempregados 3
procura de novo emprego — 4%.

o Os restantes 16% constituem populacio activa, sendo
4% trabalhadores por conta ﬁll‘é‘!:lr'la e apenas 2%
(respectivamente) sao trabalhadores por conta de
outrem e individuos com trabalho sazenal/tempordnc.
8% possuem negocios familiares,

o Estas comunidades vivem das ditas actividades
"tradicionais” e apenas uma minoria integra o mercado
de trabalho formal.

HABITACAO

o Centinuam a viver sem as
condicdes minimas de
habitabilidade, salubridade
e higiene.

o Grande parte das familias
inguiridas vive em
condigdes de
habitabilidade precarias
(53% no total de 367
agregados).

ESTADO DE SAUDE DAS
COMUNIDADES CIGANAS

Grupo de Suporte Local
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PERCEP(;.&D - O ESTADO DE
SAUDE

2 A maioria da populacdo inguirida considera a sua satde
boa (82%). Apenas 15% dos individuos considerou o seu
estado de salide como mediocre e muito mau.

o A percepcdo das comunidades ciganas face ao seu estado
de salde & mais optimista em relacdo & populacdo geral -
53,2% da populagio geral.

o A medida que aumenta a idade, aumenta igualmente a
percepcao negativa face a sua saude.

DOENCAS/PROBLEMAS SAUDE

ido do colesterol (15%) e tensdo

a. Asmae {25%),
aﬂerla.‘am {11%a).

2 Tensio arterial elevada é a doenca que mais prevalece junto da
populacdo geral portuguesa.

tada segundo 83 doencas cronicas
nosticadas

Percentagem da populsgio entr
i

OTeto st

Bsn T
T e

Otamms bt crt e
P [
% Elida = smizmage.

Wi szarm marrus

- 4
“sﬁ il e
-

x5

Olbiarmisn

ACIDENTES

o Apenas 7,1% dos entrevistados referiram gue tiveram algum tipo
de acidentes nos ditimos 12 meses.

o Osadultos sdo os mals vulnerdvels a acidentes do que as
criangas (9,4% 2 3,9%).

o O domésticos {24%) = o5
s8o os mais significativos.

Distribul¢io da populagho inquirida de acorde com o tipo de addentes

de viagho (32%)

CEE

I o e i -
Acweries e dade
0 Fora e i - ouseam|

alluage
ot moia

o ot b

SAUDE ORAL

o Cerca de 94% da, populacao
adulta inquirida tém adgum tipo
de problema ao nivel dentario.
As situaciies mais relevantes
sao a extraccao de dentes
(21%) e as caries (17%).

o B4% das ciancas possuem
algum tipo de problem.
destacando-se 26% das criancas
COM Caries.

UTILIZACAO

DOS SERVICOS
DE SAUDE

MEDICAMENTOS

o Os medicamentos para os resfriados/gripe e para a febre e
dores assumem valores significativos. Estes medicamentos
ndo sdo prescritos pelos medicos, assim como os métodos
contraceptivos, os medicamentos para o colestarol &
diabetes,

o As comunidades ciganas entrevistadas apresentam valores
elevados de auto-medicacdo (55,8%).

o Populagdo geral — o principal consumo de medicamentos
esta associado a tensdo artenal elevada (15,6%), seguido
da dor nas articulagies (10%). Os medicamentos para o
colesterc! apresentam percentagens idénticas nos dois
grupos populacionais.

Grupo de Suporte Local
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CONSULTAS MEDICAS

A populacio cigana vai regularmente as consultas
meédicas. Esta frequéncia € mais significativa no periodo
de mais de 2 semanas e menos de um més - 45,6% para
os adultes e 43,8% para as criangas).

Apesar da populacdo cigana recorrer na sua maioria aos
hospitais quando tém um problema de sadde, as consultas
médicas decorrem no centro de sadde.

Uma das principais razdes para as consultas meédicas € a
necessidade de ter um diagnéstico &fou fazer um
tratamento (58,3% para os adultos e 78,4% para as
criangas).

Consultas ao denftista: 36% da populacdo inquirida nunca
foi ao denfista enguanto que a populacio geral apresenta
um valor mais baixo - 13,7%.

ESTILOS DE VIDA

ALCOOL

A maior parte da populacdo inguirida ndo consumiu alcool
nos ulomos 12 meses. Apenas 37% da populacdo
inquinda respondeu afirmativamente a esta questio.

O consume de dlcool € mais visivel junto do sexo
masculine (88%).

53,8%da populacdo geral consome alcool.

As bebidas mais consumidas (diariamente) pelas
comunidades ciganas sdo o vinho (55,8%) € a cerveja
(21,9%).

Grupo de Suporte Local
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SAUDE REPRODUTORA E
SEXUAL

o

Existe uma elevada percentagem de mulheres ciganas que

2 passaram pela experiéncia de parto (86%). Este facto €

gﬁagg v&swel junto das mulheres entre os 16 € os 29 anos
e 1aaae.

No entante, as mulheres ciganas ndo recerrem com
frequéncia a consultas especificas de ginecologia. 24%
das entrevistada referiram que nunca foram a uma
consulta desta especialidade.

19% das entrevistadas recorreram a este tipe de
consultas por outras |'azoes:JJIaneamento familiar (43%);
El_l)‘g%!sma ginecologico (31,3%) e check-up de rotina

TABACO

Apenas 30,1% dos entrevistados sdo fumadores, incluindo
3,3% dos inguiridos gue s3o0 apenas fumadores
ocasionais.

O consumo de tabaco & mais visivel junto da populacdo
masculina e nos escalfes etdrios mais jovens.

Apenas 19,6% da populacdo geral é fumadora. Este facto
demonstra que existe um maior consumo de tabaco junto
das comunidades ciganas.

NUTRICAO E ACTIVIDADE
FISICA

A alimentacdo das comunidades ciganas baseia-se no
consumo de pdo/cereais (89,8%) & massa/arroz (76,9%).

Fraco consumo de alimentos relacionados com vegetais
(18,39%), legumes (12,9%) e peixe (3,4%).

Maior consumo de carne (9,3%) em relagdo ao peixe.

A maior parte da populacdo cigana (78,4%) realiza pouca
ou nenhuma actividade fisica. 33% da populacdo inquirida
nao faz qualquer tipo de exercicio fisico e 45,4% apenas
faz ocasionalmente.
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INDICE DA MASSA CORPORAL

41,4% dos entrevistados possui o peso acima do
normal, 39,7% possui 0 peso normal e 13,7% & obesa.
Existe uma tendéncia para o aumento do peso acima do
normal a partir dos 16 anos de idade, sendo os individuos
com mais de 45 anos que apresentam a percentagem
mais elevada (57,7%).

Populacdo geral: 18,6% de individuos com excesso de
peso e 16,5% em situagdo de obesidade.

A populacdo cigana apresenta riscos elevados de
obesidade, comparativamente 3 restante populacdo geral.

PRINCIPAIS RESULTADOS

As comunidades ciganas apresentam situacies de pobreza
e de excdusdo social que afectam o seu estado de saude.

As doengas respiratérias assumem um valor importante
junto destas comunidades, doencas que estio
relacionadas com as mas condigdes de habitabilidade.

Inexisténcia de priticas de prevencio

Auséncia da educacdo para a saldde de forma a alterar
alguns comportamentos e atitudes

PRINCIPAIS RESULTADOS

Auséncia de estilos de vida saudédveis, como por exemplo
alimentacdo e a auséncia de exercicio fisico regular, que
se reflecte na elevada percentagem de individuos com
peso acima do normal e em risco de cbesidade.

Clara situagdo de desigualdade entre a populacdo cigana e
a restante populacdo portuguesa.

RECOMENDACOES .,

o

Realizacdo de estudos e de investigacdo

Estratégia integradas para as Comunidades Ciganas
Participacgdo activa das Comunidades Ciganas
Trabalho em rede

Promover a mediacdo intercultural

RECOMENDACOES

o

o

Formacao dos profissionais de salde
Profissionais de referéncia

Campanhas de informacdo/sensibilizacdo
Meios de informacdo/divulgacio alternativos

Medidas para areas especificas de salde (planeamento
familiar, sadde infantil, estilos de vida)

OBRIGADA PELA VOSSA
ATENCAO!
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Contactos

EAPN Portugal / Rede Europeia Anti-Pobreza
Rua de Costa Cabral, 2368
4200-218 Porto
Telf:225420800 Fax: 225403250

Email:

Anexo n° 9
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Parati Se ndo faltares!
fl Saude vista pelos jovens na 1° pesroa

Projecto Healthy & Wealthy
Togethet

férum Municipal
24FEVI

s ]~

Para ti Se néo faltares!

No projecto, somos premiados por méritol
Se:

*  Nio faltarmos & escola

= Emelhoramos o comportaments

Temas direito a Benfica .ou seja:

Ao entendermos que estas modificaghes na nossamaneira de estar s3o para nosso
benefido, nSo s5 podemas melhorar na escola como recebemos prémios mnsoante a
nossa evoluc3o. Afinal, & sempre bom recebermos reconhecimento pelo nosso esforg!

HEAITHY & WEALTHY E PARA TI SE NAO FALTARES ﬁ;
A raide vista pelos jovens na 12 persoa

Através de dindmicas e trabalho de grupe, foram discutidos os seguintes temas da drea
da sadde:

=05 problemas que mais afectam a saide dos jovens;

* As principais dificuldades de acesso aos cuidados de sadide por parte dos jovens e das
comunidades imigrantes;

* Propostas para a resoluc3o destes problemas e dificuldades.

Para ti Se ndo faltares!

COMO FUNCIONA

A Fundacio Benfica em parceria com a escola:
* Deserwolve com estes um conjunto de actividades dentro da escola:
o Actividade lomalismo
= Pomel, Reportagen, Dutwte )

Actividade Sabilas Que?

5 D, iopistos, Bven s, Aol Sy, TicSom, Btetisiean de fogea) |

Actividade TIC (Mul timeédia e Web) |

o Actividade Desporthva

Premeia quem cumpre o contrato assumido

HEALTHY & WEALTHY € PARA TI SE NAO FAITARES @
A raide vita pelos jovens na 1* pessroa

HEALTHY & WEALTHY € PARA T1 SE NAO FALTARES @

A raide vista pelos jovens na 12 perroa
Os problemas de saude que mais afectam os jovens

Gravidez na adolescéncia;
Drogas;
Tabaco;

Alcool;
SIDA;
Diabetes;
Anorexia;
Cancro;
Colesterol

@ FUNDAGAO BENFICA
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HEALTHY & WEALTHY € PARA T1 SE NAO FAITARES
A raide viska pelos jovens na 1° pessoa

HEAITHY & WEALTHY € PARA TI SE NAO FAITARES &;
A raide vita pelos jovens na 12 pesrsoa

Principais dificuldades de acesso aos cuidados de saide Sendo o POVO:

dos jovens e das comunidades imigrantes .
Desejamos:

+  Apaz de Deus;

* A colaboracio dogoverno;
Obtencio de documentos; = A béncio de Deus;

Falta de tmbalho e a fakta de dinhein; a

Sem dinheiro ndo se conseguem documentos;

Falta de woz dos jovens;

Falta de médicos;

Mau atendimento nos serviges;
Falta de hospitais;

Megligénda médica.

E pedimos:
* A Deus, menos mortos;
= Ao governo, melhores condigies de salde e melhores condiges de vida;
*  Mais empregos;
* Melhares condighes de educacSo e mals escolas;
A Deus e a0 governo melhores condigBes para os pakes pobres;
Mais interesse e preocupacio por parte do governo.

HEAITHY & WEALTHY E PARA TI SE NAO FAITARES

HEAITHY & WERLTHY € PARA TI SE NAO FAITARES Qs‘
A raide vifta pelos jovear na 12 pessoa

A raide vifta pelos jovens na 1® pessoa

Se estivéssemos nos no GOVERNO: Se pudéssemos ser DEUS fariamos milagres:

Para haver mais hospitais pablicos;
Para haver menos doencas;

Para haver menos drogas; |
Para haver mak dinheiro para todos;

Construlamos bons hospitais e contratévamos bons médicos;
Auddvamaos reabilitacio de drogados através da criacSo de centros de ajuda;

Promowiamos o wso dos contraceptivos e alertdvamos para o awidado com as
relacBes sexuais;

Acabdvamos com o trifico de droga e prendiamos os traficantes;

Dévamos de comer a guem mals precisa e mnstruiamos habitacio;
Construlamos escolas;

Dévamos emprego a quem ndo tem e construlamos um centro de emprego;
Promowiamas apoio domidlifrio & acesso gratuito & sadde.

Para acabar com a crise;

Para haver mais carros a energia eléctrica;
Parz haver menos poluicio;

Para haver mais comida;

Para haver cura para todas as doencas;
Para haver servicos de salide ambulantes;
Para haver mais ambulancias;

Para haver acesso gratuito aos hospitals.

HEALTHY & WEALTHY E PARA TI SE NAO FAITARES

HEAITHY & WEAITHY E PARA TI SE NAO FAITARES @
A raide vista pelos jovens na 12 pesroa

A raude vista pelos jovens na 12 pessoa

Meios para ultrapassar dificuldades e combater os
problemas de saude

O Ideias de como melhorar a sadde dos imigrantes

MAIS EXERCICIO Fisico

*  Apolsr stsociaghes para 3 promocio da pritics de emrricio sk

= Pamques com condighes para comer

- Diaraas I migrantes mais mndighes de vids para que tenham condighes pmra praticar mals demerta.

Aumento da pratica do exercicio fisico;
Melharia do tipo de alimentacio e dos habitos alimentares;
Melhaoria dos cuidados de saide e da assisténda médica;

MELHOR ALIMENTACAO
= Babar o precos

= ANmentagio social (Banco all mentar contra a fome; Assodaghes de distribuicio de alimentos)
- Ensinar a comer com pouse dinheino (kegurmes, frits)

= (Cozinhs defusSo.

ff‘-}x_“'f:; /f,L
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HEAITHY & WEAITHY € PARA TI SE NAO FAITARES @

HERITHY & WEALTHY € PARA TI SE NAO FAITARES ﬁ;
A raide vifta pelors jovens na 12 pesroa

A ravde vifa pelos jovens na 1° pesroa

O Como podem os jovens ter voz?
Ideias de como melhorar a satide dos imigrantes

Organizand o ou partidpando neste tipo de inlciativas|
SEXLALIDADE Rap
= ESOOLA
= Autas de educagio sl nas escolas com foo nos conteddos sobre secalidade
- DistribuicSo de preservatvos
= Nosbaimos - perinde casa @ s esomias, Secundiias ¢ BB 23,
*  INTERNET
= Comstrucioe dvuigacio de um site medvel sobre 3 sxide
= Borvems 2 infarmagSs reenihida na inbt et na & fiivel
= Mudions peda intemet
 Atrawis doStype, Massenger, Facshaok.

* CENTRODE SAUDE

= Servign de Lrghncias
= Unidade Mével mais frequents
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