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SUMARIO TECNICO




Sumario técnico

Neste relatorio apresentam-se os resultados do estudo que teve como objetivo
compreender em que medida a intervencao realizada no concelho se Cascais se encontra
assente numa aproximacio aos determinantes de saide, de forma a definir linhas de
orientacao estratégica de suporte a uma intervencao concelhia estruturada nos principios
da promocao da saude.

A perspetiva atual da promociao da saude centra-se na acio conjugada de
multiplos setores sobre os determinantes sociais da satide, que tém influéncia direta nos
riscos para a saude e ja nao apenas em indicadores epidemiolédgicos, que durante longos
anos conduziram a a¢ao da satude publica e da educacio para a satide nesta matéria.

Cascais ¢ um dos concelhos com menores nivels de envelhecimento a nivel
nacional, apresenta dos maiores niveis de escolaridade completa de nivel superior, tem
um indice de desenvolvimento superior a média do pais e tem igualmente um 1importante
contingente de imigrantes, que se destaca pela sua heterogeneidade de proveniéncias. Os
indicadores de saude concelhios, sio no geral, mais favoraveis que os da area em que se
msere o concelho - a grande Lisboa.

Os diversos departamentos ou divisdes autarquicas revelaram, no geral,
afastamento face ao projeto, em curso. Os que colaboraram, fizeram-no numa logica de
resposta a mais uma solicitacao. A articulacao interdepartamental ¢ uma das debilidades
da Camara Municipal de Cascais (CMC), para implementacio de uma futura estratégia
de promociao da saude assente na aproximacao aos determinantes sociais da saiude.

A andalise dos projetos de promocao da satde realizados no periodo 2008-2012,
pela CMC, revelou que, embora nao partindo de uma légica de atuacao na promocao da
saude sustentada nos determinantes sociais da satude, alguns dos projetos realizados
enquadram-se no modelo de atuacao referido, quer em termos de estratégias e objetivos,
quer em metodologias de implementacao, quer de individuos e grupos intervencionados,
e nalguns casos de resultados obtidos. Neste ambito, salientam-se os projetos dirigidos a
grupos vulneraveis e/ou social e culturalmente alvo de processos de exclusiao
socloeconémica e cultural, seguindo-se um dos objetivos centrais de uma estratégia de
atuacao baseada nos determinantes sociais da satide e que consiste em eliminar as
desigualdades entre os mdividuos e grupos, em qualquer sociedade, a partir de uma
mtervencao a nivel local, regional, ou central. Também os projetos de intervencio sobre

o ambiento fisico se enquadram nesta logica, e foram varios os que a CMC desenvolveu.



Os stakeholders expressam conflanca na autarquia para hderar a estratégia de
promoc¢ao da saide no concelho de Cascais, em parceria com outras organizacoes
concelhias, publicas e privadas. A confianca expressa resulta da avaliacao do trabalho
realizado pela autarquia até ao momento. Embora revelem concecoes proximas do
modelo epidemiologico da doenca, revelam-se expectantes ¢ motivados para colaborarem
na implementacao da futura estratégia de promocio da saide, no concelho.

A populacao do concelho perceciona a satde segundo uma concecao holistica e a
promocio da saude a partir de uma logica de atuacao sobre os estilos de vida saudaveis,
onde o exercicio fisico tem um papel central. O ambiente fisico do concelho é valorizado
por s1 s6, mas também pelas possibilidades que oferece para a pratica da atividade fisica e
nesse sentido requerem o aumento da oferta de infraestruturas para a pratica de exercicio
fisico ao ar livre. Requerem também melhorias na acessibilidade aos cuidados e servicos
de saude e consideram o concelho de Cascais, paradigma de um concelho saudavel.

Na andlise Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats (SWOT), destacam-se as
oportunidades 1dentificadas para a implementacao da estratégia concelhia de promocao
da saude, nomeadamente o sentido social, econémico e politico da saide para o
concelho; a criacao de um futuro cfuster da saude no concelho; o poder de atracao do
concelho; os stakeholders motivados e expectantes; a elevada qualificacao da populacao
concelhia; a Plataforma Saide na Escola e os municipes sensibilizados para a adocio de
estilos de vida saudaveis.

As hnhas de orientacio estratégica para a futura intervencio na promocio da
saude devem ser ancoradas num amplo debate sobre as desigualdades em saide e sobre
os determinantes sociais da saide, no espaco publico. A CMC cabe a mobilizacio da
comunidade para a acio e para consolidar uma concecio, que rompe com os modelos
tradicionais da promocio da saude. A populacio e os diferentes stakeholders, nao s6 tém
um papel importante a desempenhar neste processo de mobilizacao, como se encontram
motivados para a acdo. A concecio central emanada do modelo dos determinantes
sociais da saude deve ser igualmente debatida com outros setores (além do da saide),
para que estes possam compreender a sua relevincia e os termos da sua contribuigio,
nesta matéria. A importancia de abandonar os modelos epidemiologicos tradicionais e
passar a considerar métodos que estejam ligados ao contexto cultural, aos sistemas de
valores, as metas e expectativas dos individuos e grupos, sao centrais nesta matéria, ja que

uma focalizacao demasiado centrada nas manifestacoes da satde e da doenca pode



ocultar a relacao (ou aspetos significativos desta) entre os determinantes sociais da satde e

as metas de desenvolvimento mais amplas, estabelecidas em cada contexto.



INDICE DE TABELAS E
QUADROS

Saide@Cascais



Indice de Tabelas

Tabela 1- ESCAlOES ELANIOS.....cvuiuieiriieiie sttt sttt st ettt s et b s s bes e s
Tabela 2 — Nivel de escolaridade mais elevado completo ........ccoceveeeveieceicicisee e
Tabela 3 — Consultas externas nos hospitais, por especialidade (2009).........ccccccveueuieee
Tabela 4 — Consultas médicas nos centros de salde, por especialidade (2009).............
Tabela 5 — Distribuicao dos projetos pelas unidades organicas da CMC..........c.ccccu.......
Tabela 6 — Tempo de duragao dOS ProOjJELOS.....ccceevveceerereireiereercee e s ee et e sre e enens
Tabela 7 — Valores de financiamento dos projetos......ccccceveeeeceevinieccesces e e
Tabela 8 — Distribuicao dos projetos pelas diferentes entidades externas......................
Tabela 9 - Distribuicdo dos inquiridos segundo 0 ENEr0.........ceeveeeeveeveececceeese e
Tabela 10 - Distribuicdo dos inquiridos segundo 0 grupo etario.........cccceeevvevececececrennen.
Tabela 11 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o tempo de residéncia no
CONCEINO et et ettt st s e e eae e eaeeaeeaeeaeeaesbesae sees
Tabela 12 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a freguesia de residéncia....................
Tabela 13 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o nimero de menores no agregado
L1001 1 - T TSROSO RPN
Tabela 14 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o nimero de idosos no agregado
L1001 1 - T TSROSO RPN
Tabela 15 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o niumero de adultos do agregado

familiar, @ viver Na habitaga0.......ccoveviicie et e e e eeraenn e
Tabela 16 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o numero de familiares
LT~ T =N
Tabela 17 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o grau de instrugao..........ccceeveveervenne.

Tabela 18 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a situacdo no mercado de
LR =] o - | 1 o TSRO USRRRRRRP
Tabela 19 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a proveniéncia do rendimento
L1001 1 1= T OO SSST
Tabela 20 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o rendimento mensal médio do
AErEZAAO FAMIIIAN e ettt bbb ste s ebae s es sbesreenneeraessbennes
Tabela 21 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o local a que recorrem numa
Y THU = ToF= Lo Jo Lo [0 1T o Tor- FH SO TTER TR
Tabela 22 - Distribuicao dos inquiridos segundo a inscricdo num Centro de Saude ou
USF N0 cONCEINO A& CASCAIS....ccieceeeeetirtieee ettt e ettt s er et e n e e st stesan et anssennean
Tabela 23 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o Centro de Saude ou Unidade de

Saude Familiar em que @St30 INSCIItOS....cccviiiieieceeceece e e st e
Tabela 24 - Distribuicdo dos inquiridos por ter/ndo ter médico de familia......................
Tabela 25 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o tempo médio de espera para a
0btengao de UMa CONSUIA......ccoiiiieieeee et st e et r e et
Tabela 26 - Distribuigdo dos inquiridos segundo as doengas crdnicas que existem no
ABrEBAAO FAMIIIAI ... i i s e s sae e b st st sae e e

Tabela 27 - Distribuicdo das inquiridas segundo o Indice de Massa Corporal

Tabela 28 - Distribuigao dos inquiridos segundo 0 IIMC..........cccevieverenererienieeeieieineens
Tabela 29 - Distribuicdo dos inquiridos segundo as refeicoes tomadas nas ultimas 24

10

99
100

100

101

101

102
103

103

104

104

105

105

106
107

107

108

109
109



Tabela 30 - Distribuicdo dos inquiridos segunda a omissao didria de uma refeicao.......
Tabela 31 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a refeicdo que habitualmente nao

Tabela 32 - Distribuicdo dos inquiridos segundo os locais onde mais frequentemente

TOMAM @S SUAS FEFRICOES. ..cue ittt st s et s e et e e e b e e
Tabela 33 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo de vinho as refeicdes........
Tabela 34 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo didrio de cerveja fora
(o P I =] =T ol 1= OO
Tabela 35 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo as bebidas brancas que consomem
FOra das rEfRICOES. .. .uieeieiee ettt ettt s e st s s e e e e e e e s et aenaens
Tabela 36 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o ato de fumar.......cccccceeveeeeeceececenns

Tabela 37 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o numero de cigarros consumidos
QIAMTAMEBNEE ettt st st st e st st e e e e e e e entene
Tabela 38 - Distribuicdo dos inquiridos segundo o consumo de drogas ilicitas...............
Tabela 39 - Distribuicdao dos inquiridos segundo a periodicidade do consumo de
(o ToT = TN 1ol = OO RPRR
Tabela 40 - Distribuicdo dos inquiridos segundo a autoavaliacdo do estado de

Tabela 41 - Distribuicdo dos inquiridos segundo as preocupacdes com a saude............
Tabela 42 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a importancia atribuida a pratica
regular da atividade fiSICa.......cuvieiiccire ettt et st eae s e e e e ebe et eaees
Tabela 43 — Distribuicdo dos inquiridos sobre a pratica regular do exercicio
LYo T OO
Tabela 44 — Distribuicdo dos inquiridos sobre se Cascais € um concelho saudavel.........
Tabela 45 — Distribuicdo dos inquiridos sobre se mudariam de local de
LTy [ =T o T T TR ORRP

11

112

114
115

115

116
116

117
117

118

119
120

123

123
125



Indice de Quadros

Quadro 1 — Distribuicdao dos projetos internos a CMC segundo os determinantes

INAIVIdUEis da SAUAE (DIS)...uvieriiriiiieiereerreiieree et ce ettt sresrecrrer s ees e e sesaesassrneesaenes 68
Quadro 2 - Distribuicdo dos projetos internos a CMC segundo os determinantes

s0cioeconOmMicos da SAUAE (DSES).......ccvireeereieierireee ettt s r e s s s ere e 70
Quadro 3 - Distribuicdo dos projetos de entidades externas a CMC segundo os

D] TP 76
Quadro 4 - Distribuicdo dos projetos de entidades externas a CMC segundo os

D = T TR 77
Quadro 5 — Como justificam a sua preocupagao com a SAUdE.....cceevereeverreererreerreruennns 120
Quadro 6 — O que fazem para cuidar da SaUde..........ceveeiecercene e e e 122
Quadro 7 — Maior dificuldade para cuidar da salde..........cceueieinirinineneneereeeeeee 122
Quadro 8 — Distribuicdo dos inquiridos as principais medidas/iniciativas que

devem ser implementadas no concelho de Cascais para promover a saude............. 124
Quadro 9 — Opinido sobre o que é um concelho saudavel..........cccoeeveeeieicieceienn, 124
Quadro 10 - Motivos porque Cascais € um concelho saudavel...........ccovevververeenne. 125
Quadro 11 - O que Significa ter SAUAE.......cccceveeire ettt et e e e 126

12



INTRODUCAO

Saide@Cascais



Este relatorio resulta de um estudo realizado para a CMC e que teve como
objetivo compreender em que medida a tervencao realizada ao nivel da promocio da
saude, no concelho, se encontra assente numa aproximacao aos determinantes de saade,
de forma a definir linhas de orientacao estratégica de suporte a essa mesma intervencao
concelhia estruturada nos principios da promociao da saude.

A concretizagao deste objetivo geral passou por duas linhas de trabalho paralelas
mas complementares: por um lado mapear a intervencio em promocao da saide,
realizada pela CMC e por entidades externas concelhias, nos dltimos quatro, através da
colaboracao com as diferentes unidades organicas da CMC e das entidades externas. O
papel das diferentes entidades afirmava-se decisivo no acesso a informac¢ao sobre o
trabalho realizado e na futura atuacdo ao nivel da promocio da sadde, enquanto
estratégia integrada de desenvolvimento do concelho. Por outro lado, averiguava-se qual o
efetivo potencial que o concelho de Cascais apresenta para apostar numa intervencao em
promocao da saude assente na logica dos determinantes sociais da satide e para, de forma
diferenciadora, aproveitar as infraestruturas de sadde, envolver os parceiros, os
stakeholders e os municipes, para estruturar uma estratégia de promocao da saude
assente nos determinantes sociais da saude.

Este estudo surge num contexto em que a importancia da saide se afirma cada
vez mais como um fator de desenvolvimento social e econémico e onde € visivel todo o
seu potencial nos dominios da reducao das desigualdades, inclusio social e participacao,
ou de qualificacao ambiental.

Conforme definido na proposta de trabalhos efetuada no projeto apresentado,
este estudo envolve dois niveis de andlise e de atuacao distintos, correspondentes a outras
tantas estratégias estabelecidas:

- Um primeiro nivel, correspondente a realizacio de um diagnoéstico da situacio
da promociao da saude no concelho, em termos de projetos desenvolvidos, nos ultimos
quatro, quer pela autarquia, quer por outras entidades concelhias e a auscultacio dos
principais stakeholders concelhios e populacao, nesta matéria.

- Um segundo nivel, correspondente a andlise SWOT e a elaboracao de linhas
orientadoras da futura estratégia de intervencao camararia na promoc¢ao da saude
segundo o modelo dos determinantes sociais da saide, a partir dos dados empiricos
obtidos.

A primeira fase, de diagnostico, implicou o envolvimento de todas as unidades

organicas, da CMC, no projeto, seja através da sua colaboracio no mapeamento dos
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projetos realizados, seja para captar a sua disponibilidade para uma futura articulacao e
atuacao conjunta na promocao da saude.

Neste quadro, o diagnéstico da situacao do concelho em relacao aos projetos de
promocio da satde realizados, pode ser decomposto, em trés vertentes de andlise
complementares, que confluem para: uma exploracao e andlise concetual do conceito de
determinantes sociais da satde; uma recolha dos projetos de promocao realizados pela
autarquia ¢ entidades externas; uma caraterizacao sociodemografica e de saide do
concelho de Cascais, a partir de indicadores disponiveis.

O objetivo central do projeto em curso determinou claramente as opcoes
metodoldgicas acionadas, que se pretendeu, correspondessem as exigéncias da entidade
promotora do projeto e simultaneamente aos objetivos e operacionalizacio do mesmo ou
seja, optar por metodologias ativas e colaborativas.

Assim, a primeira fase consistiu na compilaciao de informacao, através de pesquisa
bibliografica, que sustentou concetualmente o projeto e serviu de suporte a todas as
etapas da sua operacionalizacio.

Em termos metodologicos, esta primeira fase, implicou uma variedade de técnicas
e formas de atuacio. Por um lado, apolou-se na recolha, andlise e discussio de
informacao sobre o conceito de determinantes sociais da saide (e na operacionalizacao
deste conceito na mmplementacio da promoc¢ao da adde a nivel local). Por outro,
assentou na construcao de mnstrumentos de recolha de dados/informacio dirigidos quer
as diferentes unidades organicas da autarquia, quer as entidades externas, quer aos
stakeholders, quer ainda a populacao do concelho. Para além disso, e naquilo que ¢é a
parte mais substancial do trabalho efetuado, centrou-se numa anilise detalhada das
concecoes e praticas de promocgao da saade realizadas no concelho de Cascais, com base
na informa¢ao empirica, tanto quantitativa como qualitativa resultante das fichas de
projetos analisados, das entrevistas dos stakeholders e do questionario a populacio.

A segunda fase, associada a elaboracao das hinhas orientadoras da estratégia futura
mtervencao em promoc¢ao da saude, passou, num primeiro momento pela realizacio de
uma andlise SWOT, para num segundo momento encetar a identificacio dessas mesmas
linhas orientadoras.

A l6gica metodoldgica subjacente a todo este processo for a do planeamento
estratégico, justificando-se esta opcao nao sé face aos objetivos de reflexdo estratégica
pretendidos, como particularmente face a utilidade do envolvimento dos diversos agentes

relevantes para este processo, o qual beneficiou claramente com a mobilizacao dos atores
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mteressados numa nova logica de atuacao e no consequente processo de mudanca, onde
a CMC, tem um papel fundamental, quer como facilitador, quer como mobilizador de
todos os agentes envolvidos, bem como das suas vontades.

A metodologia de planeamento preconizada passou, portanto, pelo envolvimento
de diferentes atores num quadro abrangente de mobilizacao na resposta aos desafios que
a Promocao da Saude representa, € cuja concretizacao passard necessarlamente pela
articulacao entre todos os atores e pela colaboracao dos poderes pablicos e privados, em
prol do desenvolvimento sustentivel do concelho de Cascais.

No ambito da logica global de estruturacio do trabalho realizado, este relatorio
visa, por um lado, apresentar os resultados do processo, e em particular da andlise
efetuada, bem como a proposta de linhas orientadoras da atua¢ao estratégica ao nivel da
promocio da saude. Por outro lado, procura igualmente servir como ponto de apoio
fundamental a discussao e ao envolvimento dos diversos stakeholders (dentro e fora do
universo das mstituicoes ligadas a CMC) em torno de um projeto concelhio de promociao
da saude assente na logica dos determinantes sociais da satude.

O atual relatorio encontra-se estruturado em oito partes. No primeiro capitulo
apresenta-se a arquitetura concetual subjacente a promocio da saide e aos determinantes
sociais da saide. Partindo de uma abordagem historica, apresentam-se também as atuais
concecdes que sustentam a intervencao na promocao da saide segundo o modelo dos
determinantes da satde, centrada essencialmente nas contribuicoes da Organizacao
Mundial de Saade (OMS), sobre este assunto.

No capitulo seguinte (capitulo 2) é efetuada uma caraterizacao sociodemografica e
de saiade, do concelho, a partir de um conjunto de indicadores, tanto quanto possiveis
atuais, que permita ilustrar as potencialidades e as fragilidades concelhias e,
simultaneamente sustentar futuras op¢oes de intervencao na promocao da saide.

No capitulo 3 apresenta-se uma sintese da estratégia de envolvimento dos
diferentes departamentos e divisdes autarquicas, no projeto, com particular destaque para
a sua reflexdo critica sobre 0 mesmo. Analisar o atual envolvimento e motivagcoes internas
a autarquia, pode revelar-se um indicador extremamente ttil das articulacoes futuras, com
vista ao trabalho a ser desenvolvido na promocao da satude.

O capitulo seguinte (capitulo 4) apresenta a andlise dos dados empiricos obtidos
com as fichas resumo dos projetos de promocao da saide realizados no concelho nos
ultimos quatro anos (2008-2012), quer pela autarquia, quer por entidades externas. Esta

analise apresenta num primeiro momento uma caraterizacio geral dos projetos
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desenvolvidos nesta area e centra-se depois num estudo mais fino, na tentativa de captar
as logicas subjacentes a atuacdo camararia ao nivel da promocio da saade
(nomeadamente a dos determinantes sociais da saude).

No capitulo 5, sio enunciados os resultados das entrevistas aos stakeholders do
concelho. Nesse sentido revelam-se e analisam-se as suas concecoes de Promocio da
Saude, a partir a da sua visao estratégica sobre o processo (metas, objetivos, estruturas,
articulacoes, lideranca) a implementacio da mesma a nivel concelhio. Também sio
analisadas as suas e concecoes sobre os determinantes da satde, nomeadamente em
termos do possivel envolvimento de cada stakeholder numa atuacio de promocio da
saude centrada nesses mesmos determinantes.

No capitulo seguinte (capitulo 6) sio apresentados os dados obtidos com a
realizacao do questiondrio a populacao. Numa primeira parte surgem os resultados da
caraterizacao geral da amostra, num segundo momento revelam-se os dados sobre o
acesso a saude, para depois nos centramos sobre os habitos e estilos de vida e nas
concecoes de promocio da satde. Na ultima parte sio presentadas as concecoes de
satde, promocio da saide e de um concelho saudavel.

O capitulo 7 apresenta a analise SWOT realizada a partir de todo o material
empirico recolhido, sobre a promocio da saide e os determinantes da saude, a nivel do
concelho de Cascais.

No capitulo 8 sao apresentadas as linhas orientadoras da estratégia de suporte a
itervencao na promocao da saude estruturadas segundo o modelo dos determinantes
sociais da sadde. Estas linhas emanam quer da anilise SWOT realizada, quer das
concecoes teoricas centrais dos modelos dos determinantes.

Por fim apresentam-se as principais conclusoes deste estudo.
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1.1. A Promocgio da Satude

Com a criacio da OMS em 1945, a saide passou a ser considerada um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano sem distingao de raca, religido, opinides
politicas e condicoes econéomicas e sociais. Desde essa data, as preocupacoes com a
saude foram sendo cada vez maiores, levando os responsaveis pela saude de varios paises
a reunirem sucessivamente, no sentido de refletirem sobre a mesma, sobre os fatores que

a determinam e a forma de os controlar.

A promocio da saude é um conceito relativamente recente, cuja difusio se deve
fundamentalmente a OMS, a partir da 1* conferéncia mundial que levou a efeito sobre o
tema e com a publicaciao da Carta de Ottawa sobre a Promoc¢iao da Saude (1986). A partir
de entao, a OMS, em ligacao estreita com os paises membros, impulsionou a promoc¢ao
da saiude através de varios mecanismos, salientando-se a realizacio de conferéncias
mundiais, das quais a 6* teve lugar em Agosto de 2005, em Bangkok. Neste dominio, o
principal objetivo da OMS foi o de conseguir a atualizacio permanente das abordagens
da Promocio da Sadde, tendo em conta as alteracoes do ambiente social e politico a
escala global e em cada pais. Em documentos recentes, constata-se o reconhecimento da
mmportancia crescente da promoc¢ao da sauide como uma funcio chave da saiude publica.
Verifica-se, também, que a demonstracao de resultados tem contribuido para a integra¢ao
da satade nas politicas de desenvolvimento. De tal forma que atualmente estao envolvidos
na Promoc¢iao da Saide, para além de profissionais do setor, comunidades locais,
politicos, decisores, movimentos populares e organizacoes de voluntirios, areas de

neg()cio € nuImerosos outros atores.

De uma forma ou de outra, as politicas governamentais dos diferentes paises,
mcluindo Portugal, tém sido norteadas pelos valores e principios decorrentes destas
conferéncias. No plano teorico, tem-se procurado concretizar as recomendacoes que
delas partem. No entanto, na pratica, o conceito nao parece totalmente assimilado,
pautando-se, quer para o puablico em geral, quer para os profissionais de saude, por
atividades pontuais e desligadas com vista a educacao para a satde e a adocao de estilos
de vida saudaveis. A promocio da saude é muito mais do que isso. Mais do que uma
atividade é uma estratégia bem definida que, através de programas educacionais visa a
“melhoria dos estilos de vida individuais, influenciando escolhas pessoais realizadas num

contexto social” (Frank-Stromborg et al., 1998).
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A promocio da saude consubstancia-se, deste modo, numa intervenciao conjunta
e integrada sobre o individuo e o meio envolvente em que em nasce, cresce, vive, respira,
trabalha, consome e se relaciona (Martins, 2005). Na verdade, a melhoria do estado de
saude das populacoes comecou muito antes de a medicina ter melos eficazes de
mtervencao no combate as doencas, sendo esse salto atribuido, em grande medida, aos
progressos do melo envolvente socioeconomico e cultural (alimentacio, habitacio,
saneamento bdsico, higiene ambiental ¢ pessoal, nivel de instrucio e de mnformacao,
servicos de saide publica, etc.). Assim, torna-se uma evidéncia inquestionavel que, para
atingir o mais alto nivel de saide, tém que estar implicados e envolvidos, além do setor da
saude, todos os setores inerentes ao desenvolvimento nacional e comunitirio (agricultura,
alimentacao, indastria, educacao, habitacdo, obras publicas, comunicacoes) através de
esforcos coordenados entre si. Ou sea, a promocio da saude consiste,
fundamentalmente, na combinacio de apoios educativos e ambientais e acoes e

condicoes de vida que conduzem a satide e influenciam os determinantes desta (Buss e

Pellegrini Filho, 2007).

Neste contexto, a promocao da saide deve sempre ser concebida como um
processo planeado e gerido, de encorajamento e suporte a melhoria da saide de uma
populacao, distinto da disponibilizacio de servicos de satde. Fla deve conduzir a
capacitacao dos individuos, das familias e da sociedade, para controlar e melhorar a sua
saude. Direciona-se a populacio como um todo ou a grupos populacionais, no seu

quotidiano, através de acoes sobre as causas de doenca e os determinantes da satude.

O resultado esperado, deste processo, é o de que os individuos consigam manter
a saude, por tanto tempo quanto possivel, através da adocio de comportamentos
saudaveis (dieta equilibrada, nio consumir tabaco, praticar exercicio fisico de forma
regular, repousar o necessario, ter habitos de convivio e de socializacio, etc.). Isto implica
necessariamente que os mndividuos tenham conhecimentos sobre como manter a saide,
que possuam a capacidade e o poder de fazer escolhas saudaveis e que disponham de
condi¢oes de vida que lhes permitam adotar estilos de vida favoraveis a saide. Daqui se
depreende que a tomada de decisoes com influéncia na saide remete para varios niveis:

o individuo, a famila, o local de residéncia e de trabalho, entre outras.

A promocao da satde realiza-se, assim, através de acoes de ambito muito diverso,
desenhadas no e para o contexto especifico a que se destinam, com a participacio dos

destinatarios, e que vao desde o estabelecimento de politicas de carater geral até a
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proposta de reducao dos comportamentos de risco. Podem ter por objetivo o controle
sobre o ambiente em que se vive, trabalha, estuda, ou em que se passam os momentos de
lazer. Muitos destes (e outros) determinantes da satde estio fora do controlo do Sistema
Nacional de Saude. Por isso se afirma que a promociao da satude mmplica a acao
(concertada) de todos os setores da sociedade e também que o seu campo de mntervencao
e os seus efeitos sio condicionados quer pelas politicas setoriais, quer pelas politicas
gerais de cada pais e, ainda, por politicas cujos efeitos ultrapassam fronteiras e afetam
varlos paises em simultineo.

As estratégias de promocio da saude, segundo a Carta de Otawa (1986) sao o
melhor fio condutor de qualquer itervencao de promocao da saide e congregam todos
os principlos inerentes a essas mesmas intervencoes, sugerindo acoes legislativas, fiscais e
organizacionais visando a diminuicao das desigualdades sociais ¢ a melhoria da qualidade
de vida das populacoes, através da adocao de uma postura intersetorial para a formulacao
de politicas publicas, nomeadamente:

- Implementacio de politicas publicas saudaveis: a saude e a promoc¢ao devem
constar da agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os nivelis e setores,
que devem tomar consciéncia das suas decisoes e responsabilidades.

- Criacao de ambientes favoraveis a saude: protecio do ambiente e a conservacgio
dos recursos naturais como parte da estratégia de promocao da saude, através de acoes
que objetivem a monitorizacao das mudancas das dareas tecnologicas, do trabalho,
producao de energia e urbanizacio, que interferem na saide das populacoes.

- Reorientacao dos servicos de satde: reorientacio dos servicos de saude na
direcao de um enfoque na saude e nao na doenca, que apontem para a integralidade das
acoes de saude, através de mudancas na formacdo dos profissionais e nas atitudes das
organizagOes dos servicos de saude.

- Reforcando a acao comunitaria: implementacao de acdes e recursos existentes
na comunidade e que possam intensificar a autoajuda e o apoio social necessirios ao
desenvolvimento da participacao popular nos assuntos de saide, através do
empowerment Comunitario.

- Desenvolvimento de habilidades pessoais: capacitar os individuos para
aprenderem ao longo da vida, através do desenvolvimento pessoal e social mediante a
divulgacao de informacio, educacio para a saude e intensificacio das habilidades vitais (a

literacia em satde é uma das estratégias prioritarias da nova promocao da saiade).
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Estas estratégias da Carta de Ottawa sao o principal marco de referéncia da
promocao da saide em todo o mundo, como reconheceram as outras conferéncias
mternacionais de promocao da saude realizadas em seguida.

A conferéncia de Adelaide, 1988, centrou-se na andlise da importincia das politicas
publicas saudavelis com especial destaque para os ambientes fisicos e sociais favoraveis a
saude; preocupacio de todas as dreas das politicas publicas em termos de e equidade e o
compromisso com o impacto destas politicas sobre a saide da populacao.

A conferéncia de Sundsvall, 1991, acrescentou a tematica ambiental na agenda da saide,
com os ambientes favoraveis a saide e o desenvolvimento sustentivel, mostrando que ha
uma interdependéncia entre ambiente e saide e preconizando a criacio de ambientes
promotores sempre guiada pela equidade.

Em Jacarta, 1997, abordou-se a promocao da satide no século XXI e incluiu-se o
setor privado no apoio a promocao da saude; reafirma o compromisso de se estabelecer
uma estratégia mundial para enfrentar as questoes relativas a satide e os principios fixados
em 1978, na Declaracio de Alma Ata, convocando todos os paises a criarem uma
conjuntura politica, juridica, educativa, social ¢ econémica adequada a promocao da
saude (Buss, 2003).

No México, 2000, consideraram-se as estratégias de promocio da satde e a sua
eficicia na mudanca de condi¢oes de vida da populagao como responsabihidade do
governo e de outros setores da sociedade; reconheceu-se o valor da saide como recurso
para a vida com qualidade, apontando-se a necessidade do desenvolvimento
socioeconémico e da equidade. Ainda nesta conferéncia, recolocou-se a necessidade da
promoc¢ao da saide ser assumida como prioridade nas politicas e programas locais,
regionais, nacionais e internacionais (Westphal, 2006).

Em Bangkok, 2005, validaram-se todas as determinacoes das conferéncias e
documentos anteriores, identificando compromissos para se atingirem os determinantes
de saide no mundo globalizado, através da promocao da saude.

De fato, apesar da promocio da satide ter exercido uma influéncia crescente na
organizacao do sistema de saide de diversos paises e regides do mundo, a realizacao
destas conferéncias, tem revelado uma evolucao progressiva, mas também contraditéria
nas suas premissas e estratégias. Essas contradicoes tém origem nas diversas concecoes de
promocao da satide que podem ser reunidas em dois grandes grupos: o comportamental
- associado as mudancas nos estilos de vida - e aquela que articula a saide com a tematica

das condicoes e qualidade de vida (Buss, 2003).
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Num cenirio, em que confluem multiplos atores ¢ relevante destacar a
mmportancia da relacio de didlogo com a comunidade, resgatando e valorizando a sua
cultura, os seus valores e as suas condi¢oes de vida e estimulando sempre a sua
participacdo, através de acoes intersetoriais que atuem sobre os diferentes fatores que
interferem na satde. Neste contexto, a abordagem comportamental orientada para as
mudancas de estilo de vida (numa perspetiva ultrapassada da saide como auséncia de
doenca), deve dar lugar a uma visio de promocao da saude critica e participante, assente
no didlogo entre os diferentes atores sociais.

Apesar da promocio da saude ter exercido uma crescente nfluéncia na
organizacao do sistema de satde de diversos paises e regioes do mundo, a realizacio das
conferéncias internacionais e regionais, tem revelado uma evolucao progressiva, mas
também contraditéria nas suas premissas e estratégias. Essas contradicoes tém origem nas
diversas concecoes de promocio da saide que podem ser reunidas em dois grandes
grupos: o comportamental - associado as mudancas nos estilos de vida - ¢ aquela que
articula a saide com a tematica das condicoes e qualidade de vida (Buss, 2003). Na
realidade, é importante compreender que a promocio da satde constitui-se como um
modo de conceber a saide e a doenca e a sua abordagem traz contribuicoes relevantes
que ajudam a romper com a hegemonia do modelo biomédico.

Neste sentido, adota-se o enfoque da promocio da saide que defende as acoes
mtersetoriais e que valoriza a saide como quahdade de vida das populacoes. Destaca-se,
ainda, a 1mportincia de se trabalhar em conjunto com as cinco estratégias de promocao
da saude: politicas pablicas, criacio de ambientes saudaveis, reforco da acao comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacao dos servicos de saade. A
articulacio entre estes campos de acao representa a forca impulsionadora das
transformacoes na saude das populacoes. No entanto, ¢ mmportante perceber que a
promocio da saide nao pode ser construida de modo reducionista, transformando
problemas sanitarios complexos em desvios de conduta individuais, deslocando-se do
“corpo social” para o corpo biologico ou fisico, quanto a responsabilidade da producio
de respostas efetivas (Flynn e Rider, 1998; Heidmann et al. 2006). Assim, a noc¢ao de
empowerment, entendido como capacitacio das populacoes, constitui-se numa
importante estratégia de promocio que pode ajudar a transformar a realidade de saude,
através do fortalecimento do empowerment econémico, politico, social e cultural dos

multiplos atores socials para que, em conjunto, possam compreender a determinacio do
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processo saude e doenca e conquistar o direito a vida com ética e dignidade humana
(Duhl e Hancock, 1999).

A criacio de espacos saudaveis, como cidades, comunidades e territérios
depende, de fato, dos projetos e acoes de promocio da saude. Neste cendrio, em que
confluem multiplos atores, ¢ relevante destacar a importiancia da relacao de didlogo com
a comunidade, resgatando e valorizando a sua cultura, os seus valores e as suas condicoes
de vida, estimulando sempre a sua participacao, através de acoes intersetorials que atuem
sobre os diferentes fatores que interferem na saide. Neste contexto, o enfoque
comportamental dirigido as mudancas de estilo de vida (numa perspetiva ultrapassada da
saude como auséncia de doenca), deve dar uma visio de promocio da saude critica e
participante, assente no didlogo entre os diferentes atores sociais.

Na reflexao sobre promocio da saude e qualidade de vida, um especial destaque
deve ser dado ao tema das politicas publicas saudaveis, da governabilidade, da gestao
social mtegrada, da mtersetorialidade, das estratégias dos municipios saudaveis e do
desenvolvimento local. Na verdade, estes sio mecanismos operacionais concretos para a
mmplementacio da estratégia da promocao da satude e da qualidade de vida, com
particular énfase no contexto a nivel local.

De acordo com Carvalho (2004), a nova concecio de satde remete para uma
concecao afirmativa, que identifica a saide com o bem-estar ¢ a qualidade de vida, e nao
simplesmente com auséncia de doenca. Segundo a mesma autora, saide passa entao a ser
compreendida como um estado dinamico e socialmente produzido e ja nio como uma
condi¢ao estatica. Assim, todas as intervencoes destinadas a agir sobre a satde visam nao
apenas diminuir o risco de doenca, mas aumentar as possibilidades de saude e de vida,
através de uma intervencao multi e intersetorial sobre os determinantes da saude
(Carvalho. 2004).

Proporcionar saude significa, além de evitar doencas e prolongar a vida, assegurar
melos e situacoes que ampliem a quahdade da vida “vivida”, ou seja, ampliem a
capacidade de autonomia e o padrio de bem-estar que, por sua vez, sio valores
socialmente definidos, que veiculam valores e escolhas. Nesta perspetiva, a promocao da
saude refere-se niao apenas a dimensao objetiva dos danos e dos fatores de risco, mas aos
aspetos subjetivos, relativos as representacoes sociais de satde e doenca (Sicoli e
Nascimento, 2003). Nesse contexto, € possivel superar a ideia de politicas piblicas como
miciativas exclusivas do aparelho estatal. Elas serio sempre fruto de imterlocucao e de

acordos estabelecidos pelos atores sociais em situacao. Elaboradas e acordadas em foruns
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participativos, expressivos da diversidade de interesses e necessidades sociais, terao
necessariamente a sua implementacao controlada pela participacao cativa da sociedade.
Representam, assim, uma nova e mais adequada redistribuicio de direitos e
responsabilidades entre o Estado e a sociedade civil.

O empowerment da populacio de acordo com Buss (2003) é um pré-requisito
mstitucional e politico para a definicio da saide que pretende alcancar em qualquer
contexto. Para o mesmo autor (2003), a participacio da populacio na definicio das
agendas da satude nao ¢ apenas uma circunstincia desejiavel, mas uma condicio
imprescindivel para a viabilidade e efetividade das politicas publicas. Nesse sentido
remete para a 1mportancia de conceitos como a interdisciplinaridade e a
mtersetorialidade, consideradas ferramenta operacionais da promocao da saide, que
deve 1gualmente apelar e estabelecer pactos horizontais com todos os stakeholders.

Ainda de acordo com Buss (2003), em termos concetuais, a intersetorialidade visa
ultrapassar a perspetiva 1solada e fragmentada, que tém acompanhado a politicas de
promocio da satde, ao longo dos tempos. Para este autor, o que estd em causa ¢ a
adocio de um novo modelo global que incorpore o maior nimero possivel de
contributos de outras dreas a educacio, o trabalho, o ambiente, a habitacio, os
transportes ou a energia, tal como do contexto social, econémico, politico, geografico e
cultural onde cada interven¢ao de promocao da saide é formulada e operacionalizada.
Um exemplo ilustrativo do modelo de articulacao na formulacio e implementacio de
politicas em prol da satde, assim como da acido intersetorial consubstancia-se na
estratégia das cidades saudaveis (Akerman et al, 2002).

O movimento das cidades saudaveis surgiu na Europa, no mesmo ano em que se
realizou a ja mencionada Conferéncia de Ottawa (1986). Segundo Ashton (1993;
Almeida, 1997), o projeto das cidades saudaveis tinha como objetivo o desenvolvimento
de planos de cacdo locais para a promoc¢ao da saude, baseados nos principios de satde
para todos da OMS. Desde entio este movimento vem crescendo continuamente,
envolvendo atualmente cerca de 2000 cidades, em todo o mundo. Em Portugal existem
vinte e nove municipios que aderiram a Rede das Cidades Saudaveris.

Este movimento subscreve uma articulacio das politicas publicas multi e
mtersetoriais na criacao dos ambientes e condi¢oes para uma vida com saude e bem-
estar. £, em ultima instincia, uma forma de governar e administrar que requer e propicia
a reestruturacio dos sistemas de saude e da sua articulacio com os outros sistemas,

através de politicas e programas integrados de desenvolvimento humano. Para a sua
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concretizacao centra-se na educacao e participacao da comunidade, assim como na
promocao da saide e na comunicacio para a saude, em ampliar as atitudes pessoais ¢ a
capacidade da comunidade de melhorar as condi¢oes fisicas e psicossociais nos espacos
onde os individuos vivem, estudam, trabalham e se divertem (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1996).

A sua configuracao, quer em Portugal, quer no resto do mundo, ainda varia de
municipio para municipio, compreendendo desde programas ainda unissetoriais e
dirigidos a promocio de comportamentos individuais saudaveis até propostas mais
abrangentes, que envolvem o poder publico e a sociedade. O enorme desafio com que
muitos ainda se debatem e que permanece é a identificacaio das melhores formas de
mstitucionalidade social e de novas dinamicas de gestio municipal integrada e
participativa, que venham a permitir alcancar os objetivos e metas tracadas para este
processo, em que a articulacio de politicas de satiide municipais, a acao intersetorial e a
participacao comunitiria constituem as bases estruturais de um municipio saudavel e que
envolvem necessariamente a determinacao de prioridades; a preparacao de um plano de
acao; a unificacao dos grupos de trabalho; a execucao de atividades e, por dltimo, a
criacao de sistemas de informacio para a monitorizacao e avaliacio do processo.

Os profissionais de saude, os movimentos soclials € as organizacoes populares,
politicos e autoridades puablicas tém responsabilidades sobre as repercussoes positivas ou
negativas que as politicas publicas tém sobre a situacao de saude e as condi¢oes de vida. A
estratégia dos municipios saudaveis propicia, através da promocao da saide a viabilizacao
das politicas publicas saudaveis. A mediacao intersetorial e entre a populacio e o poder
publico, assim como a capacitacao para o exercicio da cidadania e da literacia em saide

sao contribuicoes inestimaveis da pratica da promocio da saide.

E neste sentido que aponta o Relatorio Health Promotion Evaluation:
Recommendations to Policymakers publicado pelo Escritorio Regional para a Europa da
Organizacaio Mundial da Saade (OMS, 1998). Neste documento defende-se mais uma
vez a implementacao do conceito de promocio da satide da Carta de Ottawa assente no
processo de capacitar ndividuos e populacoes para aumentar o seu controle para
melhorar a sua saide. Considera-se igualmente que este processo depende de acoes que
sejJam  capacitadoras,  participativas,  holisticas,  Intersetoriais,  sustentiveis e

multiestratégicas, desenvolvendo estratégias avahativas que ultrapassem as fronteiras da
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tradicional pratica em saide, centrada no biologico e na prevencio de doencgas através da
reducido de riscos individuais.

Baseado nesses principios, o grupo de trabalho, que elaborou o citado Relatério,
estabeleceu que a avaliacio de 1iciativas de promocao da saade deve,
imprescindivelmente, conter os seguintes aspetos:

- Participacdo: deve envolver, de forma apropriada, em cada estagio da avaliacao,
todos aqueles que tém nteresse legitimo na niciativa que esta a ser avaliada.

- Multiplos métodos: devem ser utilizados elementos de virios campos
disciplinares, e varios procedimentos de recolha de dados, assegurando que ¢ utilizado
um conjunto de informacoes relacionadas com o processo e o resultado.

- Capacitacao (capacity building): deve aperfeicoar a capacidade de individuos,
organizacoes e governos, identificar os problemas relevantes alvo de promocao da saide.

- Adequabilidade (appropriateness): deve ser planeada tendo em conta a natureza

complexa da intervencio e o seu impacto de longo prazo.

E neste contexto, que emergem e se afirmam os principios, conceitos e estratégias
do movimento das cidades/municipios saudaveis - equidade, participacio social, acio
multi e intersetorial, desenvolvimento sustentavel, determinacio social da saade,
desenvolvimento social, lideranca com responsabilidade e capacidade de gerar recursos
(stewardship) - como o ponto de partida lo6gico para avaliacdo. A estes, junta-se a
capacidade de 1identificar previamente os fatores que dificultam ou facilitam a
concretizacao do projeto e que permitem predizer o sucesso ou insucesso do mesmo e a
avaliacio das relacoes intersetoriais e dos varios pontos de interseccio como a
viabilidade, equidade, sustentabilidade e governanca.

Chegados aqui, importa concretizar os principios orientadores da promocao de
saude definidos pela OMS, que devem presidir a qualquer plano de promocio de saiude
acionados por entidades publicas e que mtegram, alguns dos principios ja presentes no
movimento das cidades saudaveis. A OMS caracteriza como iniciativas de promocao da
saude os programas, as politicas e as atividades planeadas e executadas de acordo com os
seguintes principios: concecao holistica, intersetorialidade, empowerment, participacao
soclal, equidade, acoes multiestratégicas e sustentabilidade (OMS, 1998).

A concecao holistica determina que as miciativas de promocao fomentem a satde

fisica, mental, social e espiritual (OMS, 1998:20), declarando-se “a promocio de saude
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envolve a populacio como um todo no contexto do seu dia-a-dia, ao mvés de enfocar
grupos de risco para doencas especificas” (traducao livre). Aqui a saude é concebida
como um fenémeno produzido socialmente, logo propoe-se acoes de ambito coletivo
dirigida ao quotidiano das populacoes, extrapolando-se o campo especifico da assisténcia
médico-curativa.

Outro dos principios subjacente a qualquer miciativa de promocao da satade ¢ a
mtersetorialidade que segundo Junqueira (1998:84) ¢ entendida como “articulacio de
saberes e experiéncias no planeamento, realizacio e avaliacao de a¢oes para alcancar um
efeito sinérgico em situacoes complexas visando o desenvolvimento e a inclusao social”.
De acordo com Westphal e Ziglio (s/d), a intersetorialidade nao s6 representa um
desafio, como exige uma mudanca radical nas praticas e na cultura organizacional da
administracdo municipal, pressupondo superar a fragmentacio na gestao das politicas
publicas e os diferentes estigios de desenvolvimento nos quais se encontram os diferentes
setores, especialmente quanto a descentralizacao das decisoes.

Também o empowerment e a participacio social sio destacados como principios
chave, sendo a efetiva e concreta participacao social estabelecida como objetivo essencial
da promocao de saude (OMS, 1984). A participa¢io é compreendida como o
envolvimento dos stakeholders no processo de eleicio de prioridades, tomada de
decisdes, mmplementacio e avaliacio das iniciativas (OMS, 1998). De facto, no
desenvolvimento de politicas de promocio de saide, deve haver continua consulta,
didlogo e troca de ideias entre individuos e grupos, tanto leigos como profissionais.
Assim, devem ser estabelecidos mecanismos politicos que garantam oportunidades de
expressao e desenvolvimento do interesse publico na satde (OMS, 1984). Da mesma
forma, faz também parte do ambito da promocao da saude, o Investimento na formacao
de cidadaos, especialmente a nivel local, de modo a desenvolver politicas que partam dos
problemas e necessidades de saude identificados e que possam ser continuamente
avaliadas e revistos. A disseminacio da informacao e a educaciao em saude sao bases
fundamentais para a tomada de decisio e componentes importantes da promocao de
saude, diretamente ligadas ao principio do empowerment (OMS, 1998). Ao implementar
politicas de promocao de saade, os principios de empowerment e participacio nao
devem ser separados. A propria OMS (1984) reconhece que garantir o acesso a
informacao e ampliar o conhecimento em satide sem aumentar a capacidade de controlo

e perspetiva de mudanca apenas contribui para gerar ansiedade e fomentar a sensacio de
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mmpoténcia. E fundamental, portanto, desenvolver sistemas flexivels que reforcem a
participacao social e a cidadania, como preconizado pelas Conferéncias Internacionais

realizadas, em especial as de Ottawa (1986) e Bogota (1992).

Outro dos principios que deve guiar a promocao da saide ¢ a garantia do acesso
universal a saude, em consonincia com o principio de justica social, com a eliminacao
das diferencas desnecessarias, evitaveis e injustas que restringem as oportunidades para se
atingir o bem-estar. Segundo a OMS, para se alcancar a equidade ¢ preciso reorientar os
servicos sanitarios, visando ampliar o acesso, e criar ambientes de suporte, com politicas
que viabilizem condicoes de vida favoravels a satde, que priorizem os grupos vulneraveis
e revertam as desigualdades sociais instaladas. Nao se trata aqui de suprimir por completo
os diferenciais de satde existentes na populacio, atingindo uma suposta igualdade
sanitaria, mas sim identificar diferencas injustas e evitaveis, como explicita Whitehead
(1990:11) “el objetivo de la politica para conseguir la igualdad en materia de salud no es
eliminar todas las diferencias sanitarias, de modo que todo mundo tenga el mismo nivel y
calidad de servicios sanitarios, sino que reducir o eliminar las que resulten de factores que
se consideran evitables e mjustos”.

As acoes multiestratégicas pressupoem o envolvimento de diferentes
disciplinas/areas e dizem respeito a combinacio de métodos e abordagens variadas,
incluindo o desenvolvimento de politicas, mudancas organizacionais, desenvolvimento

comunitario, questoes legislativas, educacionais e do ambito da comunicacio.

Finalmente, a sustentabilidade remete a um duplo significado: criar iniciativas que
estejam de acordo com o principio do desenvolvimento sustentivel e garantir um
processo duradouro e forte (Ziglio et al., 2000). A continuidade das politicas de
promocao de satde ¢é especialmente mmportante ja que se tratam de iniciativas de
natureza complexa, envolvendo processos de transformacio coletivos com 1mpacto a
médio e longo prazo. A noc¢io de sustentabilidade implica ainda uma necessaria
mterpelacao entre justica social, qualidade de vida, equilibrio ambiental, necessidade de
desenvolvimento com capacidade de suporte e a garantia de sustentacio econdémica,
financeira e nstitucional.

Por fim, ressalta-se que apesar do ténue limite entre prevencio e promoc¢ao
quando se trata de mmplementar praticas e politicas do setor da satde, a orientacao
centrada no referencial da chamada “nova promocio de saade” (Labonte, 1996) e os sete

principios assumidos pela OMS (1998), impoem-se na atualidade e devem servir de guia
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condutor a todos os esforcos de promocio da saide. O facto de estes esforcos terem
efeitos menos visivels, nao sé6 porque se sentem a mais longo prazo, mas também porque
em parte dependem mais dos comportamentos dos individuos, sendo menos
controlaveis, reforca que é exatamente porque depende dos individuos que o primeiro
grande objetivo deve ser o de os capacitar para a promocao da saude, aumentando os
seus nivels de literacia em matérias relacionadas com habitos de vida saudavel e com o
autocuidado.

Como afirma Leal da Costa (2011), segundo a OMS, mais de 80% dos casos de
doencas coronarias, 90% de diabetes tipo 2 ¢ um terco das doencas de cancro poderiam
ser evitadas pela alteracio de hdbitos alimentares, catividade fisica ¢ consumo de tabaco,
o que reforca a importancia da capacitacio dos individuos. Esta capacitacio terda também
reflexos noutras areas de meficiéncia do atual sistema - um cidadao informado esta mais
atento a utihzacao que faz do sistema de saide e ao desperdicio, contribuindo assim para
a reducao de custos; recorre aos servicos de satde quando ¢é efetivamente necessario, ao
mvés de se dirigir as urgéncias a menor suspeita; possul mais autonomia para a pratica do
autocuidado, reduzindo a necessidade de capacidade instalada de servicos de saade e
exige mais qualidade dos prestadores de cuidados de saude, forcando a melhoria dos
servicos prestados.

De facto, a promog¢ao da saude nio se hmita a promover o bem-estar e a
qualidade de wvida das populacoes. Ela contribui decisivamente para prevenir o

desperdicio e manter a eficiéncia e sustentabilidade do proprio sistema de saide.

1.2. Os Determinantes Sociais da Satide

A Promocao da Sadde sustenta-se e operacionaliza-se inevitavelmente em toda a
producio documental da Organizacio Mundial de Saude (OMS), desde a sua criacao, até
a atualidade. Nas diversas conferéncias emanadas, nas recomendacoes produzidas, nas
atualizacoes efetuadas, encontram-se as orientacoes conceptuais que devem guiar toda a
Acido destinada a melhorar a satide e a qualidade de vida das populacoes. No entanto, da
mesma forma que a saude é um conceito complexo e determinada por multiplos

determinantes, também as estratégias que visam atuar sobre esses determinantes e sobre a
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propria saude, sao inerentemente complexas, exigindo competéncias, investimento e
tempo, por parte de todos os envolvidos (desde os promotores da saide, as populacoes,

stakeholders, etc.).

A promocao da saide consubstancia-se, deste modo, numa intervenc¢iao conjunta
e integrada sobre o individuo e o melo envolvente em que em nasce, cresce, vive, respira,
trabalha, consome e se relaciona (Martins, 2005). Na verdade, a melhoria do estado de
saude das populacoes comecou um século antes de a medicina ter meios eficazes de
mtervencao no combate as doencas, sendo esse salto atribuido, em grande medida, aos
progressos do melo envolvente socioeconomico e cultural (alimentagio, habitacio,
saneamento bdsico, higiene ambiental ¢ pessoal, nivel de instrucio e de informacao,
servicos de saude publica, etc.). Nesta concetualizacio, a promocio da saide deve
sempre ser concebida como um processo que se direciona a populacio como um todo
ou a grupos populacionais, no seu quotidiano, através de acoes sobre as causas da doenca

e 0s sobre os determinantes sociais da saude.

O modelo dos determinantes sociais da saide surgiu em 1974, quando M.
Lalonde (Ministro da Saide do Canadd) produziu um relatorio, cliassico no ambito da
Satade Puablica, em que especificou os quatro campos que poderiam contribuir para a
promocio da saide, nomeadamente a biologia humana (patrimonio genético e
envelhecimento); os estilos de vida (comportamentos saudaveis); o ambiente (qualidade
do ambiente fisico e social); o sistema de saide (meios disponiveis e acessibilidade aos
mesmos).

De acordo com Carvalho (2006) a andlise epidemioldgica dos problemas de
saude do Canada realizada por Lalonde (1974) deu azo a que se conhecesse a
contribuicao relativa de cada um dos quatro determinantes de satide para os niveis de
saude publica daquele pais. O estudo realizado permitiu também apresentar a
distribuicao da despesa publica do Canada no ambito dos mesmos quatro setores. Os
resultados revelaram a desproporcio que existia entre a contribuicao relativa de cada
setor e os respetivos gastos publicos. Ainda segundo Carvalho (2006), o estudo de
Lalonde revelou que os estilos de vida e o ambiente contribuiam com cerca de 75%,
enquanto as despesas correspondentes eram de cerca de 15%. Ao invés, a contribuicao
relativa do sistema de saide nio ultrapassava os 209% e a despesa publica deste setor

atingla o valor de 70%.

31



Estudos realizados noutros paises industrializados vieram confirmar esta
desproporc¢ao, reconhecendo a existéncia de uma desproporcionada despesa publica com
o sistema de saade, em detrimento de outros setores que poderiam ser uma alternativa
menos dispendiosa para a melhoria da satade publica. De acordo com Carvalho (2006),
estes estudos evidenciaram a importincia de novas propostas concetuals que centrassem a
sua atencao na necessidade da mudanca de comportamentos individuais para estilos de
vida mais saudaveis (dieta mais equilibrada, pratica de exercicio fisico, controlo do peso
corporal, planeamento familar, redu¢ao do consumo do tabaco e do alcool). O resultado
desta nova abordagem, no periodo que se seguiu, justificou a forte aposta na educacao
para a saide centrada em informar os individuos sobre a necessidade de mudanca de
comportamentos para aquisicao de estilos de vida mais saudaveis.

Ainda de acordo com Carvalho (2006) a grande centralidade atribuida as
mudancas de comportamento e aos estilos de vida saudaveis conduziu a culpabilizacio
daqueles que, desprovidos de informacao, meios, ou por decisao individual, nao seguiam
as “orientacoes” estabelecidas e divulgadas, pelos organismos de satde. A culpabilizacio
da vitma" ("vicamblaming’), pela sua propria falta de saade, for analisada por autores
como Crawford (1977 e 2006) e revela o carater normalizador inerente as praticas de
educacao para a saide. Nesse mesmo periodo, muitos individuos foram acusados de
“risk takers” 1rracionais, que nio sO transportavam o risco como o alimentavam, niao
atendendo as orientacoes emanadas dos organismos de satde ou msistindo em manter
habitos nocivos que prejudicavam a sua satde e a dos que estavam proximos. Sao disso
exemplo, os individuos que apresentavam problemas cardiovasculares e foram
culpabilizadas por terem excesso de peso ou os fumadores (Lupton, 1999). Como
salienta Simoes de Carvalho (2006), nos anos setenta, a énfase educacional das
campanhas de educacio para a saude era geralmente colocada na transmissio da
informaciao e baseava-se numa forma muito simplista de ver a relacio entre a
comunicacio (da mformacio) e a mudanca de comportamentos. Com o tempo foi-se
reconhecendo que estas campanhas centradas apenas na transmissiao de informacio, sem
ter em conta as circunstancias socials € economicas dos mdividuos, nio atinglam os
resultados esperados em termos de impacto nos comportamentos de saude (Scriven,
1996).

A promociao da saide nao pode, portanto, ser construida de modo reducionista,

transformando problemas sanitirios complexos em desvios de conduta individuais,
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deslocando-se do “corpo social” para o corpo biolégico ou fisico, quanto a
responsabilidade da producao de respostas efetivas (Heidmann et al., 2006).

A perspetiva atual implica, portanto, uma abordagem mais complexa, que deve
ser compreendida como uma (re)formulaciao movadora tanto do conceito de satide como
do conceito de Estado (e, portanto, das politicas publicas) e do seu papel perante a
sociedade (Carvalho, 2005).

De acordo com e Pellegrini Filho (2007) os determinantes sociais da satde sio os
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentals que
mfluenciam a ocorréncia de problemas de saude e os fatores de risco de uma populacao.
A comissaio homoénima da OMS adotou uma definicio mais curta, segundo a qual os
determinantes sao as condicoes socials em que as pessoas vivem e trabalham. Pelegrini e
Buss (2007) salientam que Nancy Krieger em 2001 introduziu um elemento mias
operacional, ao defini-los como os fatores e mecanismos através dos quais as condi¢oes
sociais afetam a satide. Os mesmos autores (2007) salientam igualmente o contributo de
Tarlov (1996) que propos uma definicao muito sintética, ao designa-los como as
caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre.

De acordo com Buss e Pelegrini Filho (2007) a distin¢io entre os determinantes
de saide dos individuos e dos grupos, ¢ importante e deve pautar as concecoes que
subjazem aos determinantes da saude. Os referidos autores salientam que alguns dos
fatores que sao importantes para explicar as diferencas no estado de saide individual nao
explicam as diferencas de saide entre os grupos de uma sociedade ou mesmo entre as
diferentes sociedades. Assim, defendem os autores, os determinantes de saude
identificados em estudos com individuos nao siao suficientes para se conhecerem os
determinantes de saude na sociedade, porque se existe controlo sobre os fatores
individuais (habito de fumar, dieta, sedentarismo), as diferencas entre os estratos sociais
tendem a manter-se quase inalteradas, na maioria das sociedades.

Buss e Pelegrinmi Filho (2007) recorrem ao exemplo japonés para ilustrar que se os
fatores individuais sao importantes para identificar os individuos que num dado grupo
estio submetidos a maior risco, ja as diferencas nos niveis de saide entre grupos, regioes
e paises estao mais relacionadas com o grau de equidade na distribuicao da riqueza. De
fato, salientam, o Japdo ¢é o pais com a maior expectativa de vida ao nascer, nio porque
0s japoneses fumam menos ou fazem mais exercicio fisico, mas porque este pais é um
dos mais 1gualitirios do mundo. Apolados em autores Kawachi et al. (1997; Wilkinson

(1997) e em estudos anteriores da sua prépria autoria (Pelegrini Filho, 2000), dizem que
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nao se podem confundir os niveis de andlise e explicar a saude das populacoes a partir
dos resultados de estudos realizados com mdividuos. Na mesma sequéncia, apontam
ainda o estudo de Rose e Marmot (1981) que revelou que os fatores de risco individuais,
como colesterol, hiabitos tabacos, hipertensao arterial e outros explicavam apenas 35 a
40% da diferenca e os restantes 60-65% estao relacionados com os determinantes sociais
da saide.

Os mecanismos através dos quais os determinantes soclais da satude geram
desigualdades em saude, de acordo com Buss e Pelegrini Filho (2007), centram-se em
varias perspetivas desde aquela privilegia os “aspetos fisico-materiais” na producio da
saude e da doenca, considerando que as diferencas de rendimento influenciam a saide
devido a escassez de recursos e pela auséncia de mvestimentos em infraestruturas
comunitarias (educacdo, transporte, saneamento, habitacio, servicos de saude etc.),
decorrentes dos processos econémicos e das decisdes politicas; a abordagem que
privilegia os fatores psicossociais, explorando as relacoes entre percecoes das
desigualdades sociais, os mecanismos psicobioldgicos e as situacoes de saide; as
abordagens ecossociais (e as abordagens multinivel) que procuram integrar as concec¢oes
mdividuais e grupais, sociais e biologicas numa perspetiva dinimica, histérica e ecologica
ou as abordagens que analisam as relacoes entre a saude das populacoes, as desigualdades
das condi¢oes de vida e o grau de desenvolvimento dos vinculos (e associacdes) entre
mdividuos e grupos, nomeadamente o nivel de desgaste das relacoes de solidariedade e
conflanca entre pessoas e grupos. Este é considerado um mmportante mecanismo através
do qual as desigualdades afetam negativamente a satide dos imdividuos e grupos. Esta
ultima abordagem referida por Buss e Pelegrini Filho (2007) explica por que é que nao
sao as sociedades mais ricas as que possuem melhores nivels de saude, mas sim as
sociedades que sao mais 1gualitirias e que apresentam maior coesao social.

Os autores anteriormente referidos assinalam que embora existam diversos
modelos que procuram esquematizar os determinantes sociais da saide, os que mais se
popularizaram foram o modelo de Dahlgren e Whitehead (Gunning-Schepers, 1999) e o
modelo de Didericksen e outros (Evans et al, 2001) que analisam as consequéncias
sociais da estratificacio social na saide dos individuos e grupos.

O modelo de Dahlgren e Whitehead tem igualmente servido de referéncia a
atuacao portuguesa sobre os determinantes da saide e é o modelo que consta nos

documentos de apoio emanados pela Direcio Geral de Saude.
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A wisualizacio do modelo esquematico proposto por Dahlgren ¢ Whitehead
(1998) permite afirmar que o modelo apresenta os determinantes sociais da saude
dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se situam os determinantes socioeconémicos da
saude.

De acordo com Buss e Pelegrini Filho (2007), o modelo nao pretende explicar as
relacoes entre os diversos niveis ¢ a origem das miquidades, mas apenas apresentar os
fatores que em cada nivel contribuem para afetar a saude, partindo de um nivel na base,
dominado pelos comportamentos individuais, até um nivel no topo onde domina a
formulacao e decisao politicas.

A leitura do modelo, seguindo Buss e Pelegrini Filho (2007), ou apenas a
visualizacio grafica proposta por Dahlgren ¢ Whitehead (1998) permite dizer que no
primeiro nivel (base) se situam os individuos com as suas caracteristicas individuais de
1dade, sexo e fatores genéticos que, exercem influéncia sobre as suas condicoes de saude.
Na camada seguinte surgem os comportamentos ¢ os estilos de vida individuais. Este
nivel estd situado no patamar entre os fatores individuais e os determinantes sociais da
saude. De fato, os comportamentos nio podem ser entendidos apenas como resultantes
da responsabilidade individual e das opcoes arbitrarias, porque muitas das opcoes
individuais sio amplamente condicionadas pelos determinantes sociais - como o acesso a
informacao, a educacio; a pressao dos pares, a alimentos saudaveis, a pratica de exercicio
fisico ou a espacos de lazer, por exemplo.

Os nivels seguintes, respetivamente, destacam a influéncia das redes comunitarias
e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesao social, considerado
fundamental para a saide da sociedade como um todo, e os fatores relacionados com as
condicoes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a servicos
essenciais, como saide e educacio.

No ultimo nivel estio situados os macrodeterminantes soclais, que estao
relacionados com as condicoes economicas, culturais e ambientais da sociedade e que
influenciam todos os outros.

Buss e Pelegrim Filho (2007) salientam que de acordo com o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1998) e os principios que o sustentam, toda a atuacao
relacionada com os fatores comportamentais e de estilos de vida, indica que estes sao
fortemente influenciados pelos determinantes sociais da satde pois é muito dificil mudar

comportamentos de risco sem mudar os padroes culturais que os mfluenciam. Neste
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contexto, salientam os mesmos autores, a atuacao exclusiva sobre os individuos, por vezes
consegue que alguns deles mudem de comportamento, mas rapidamente serao
substituidos por outros (Rose, 1992). Para atuar nesse nivel de forma eficaz, defendem os
autores do modelo, sio necessarias medidas que gerem mudancas de comportamento,
apoladas em programas de cariz educativo ¢ onde a comunicacio social, o acesso
facilitado a alimentos saudaveis, a criacao de espacos publicos para a pratica de exercicio
fisico, bem como a proibicio da publicidade do tabaco e do dlcool em todas as suas
formas, devem assumir um papel central.

A atuacdo sobre o segundo nivel sustentam Buss e Pelegrini Filho (2007),
corresponde a intervencao sobre a comunidade e as suas redes de relagoes. Nesse
sentido, a atuacao a este nivel deve pautar-se por politicas que procuram estabelecer redes
de apoio e fortalecer a organizacao e participacao das pessoas e das comunidades,
nomeadamente dos grupos vulneraveis, que devem constituir-se como participantes ativos
das decisoes da vida social, que visam a melhoria das suas condi¢oes de saude e bem-
estar.

A ntervencao no terceiro nivel refere-se a atuacao das politicas sobre as condi¢coes
materials e psicossociais nas quais os individuos vivem e trabalham, procurando assegurar
um melhor acesso a condicoes de habitacio e saneamento basicas, a alimentos saudaveis
e nutritivos, ao emprego seguro e realizador, a ambientes de trabalho saudaveis e a
servicos de saide e de educacao de qualidade, através da acao intersetorial, que conduza
ao estabelecimento de mecanismos que permitam uma acio integrada. Ja o quarto nivel
de remete para a atuacio ao nivel dos macrodeterminantes, através de politicas
macroeconomicas ¢ de mercado de trabalho, de protecao ambiental e de promocao de
uma cultura de paz e solidariedade que visem promover o desenvolvimento sustentavel,
reduzindo as desigualdades sociais e econémicas, a violéncia, a degradacao ambiental e os
seus efeitos sobre a sociedade (Comissao Nacional para os Determinantes Sociais da
Saude, 2006; Pelegrini Filho, 2006).

Ainda de acordo com Buss e Pelegrini (2007), o modelo proposto por
Diderichsen et al. (2001) revela-se particularmente importante para a atuacao sobre os
mecanismos de estratificacao social, nomeadamente os diferenciais de exposicao, de
vulnerabilidade e as suas consequéncias. Embora a intervenc¢ao sobre os mecanismos da
estratificacao social seja da responsabilidade de outros setores, que nao exclusivamente o
da saide, ela é das mais importantes para combater as desigualdades na satude, como € o

caso das que se relacionam com o mercado de trabalho, a educacao e a seguranca social.
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Ainda de acordo com o mesmo modelo, cada sociedade deve acionar um conjunto de
politicas que diminuam os diferenciais de exposi¢io aos riscos (condi¢oes de habitaciao
msalubres, ambientes de trabalho pouco seguros; deficiéncias nutricionais), onde se
mcluem as politicas de fortalecimento das redes de apoio a grupos vulneraveis, de forma
a elimmar ou mitigar os efeitos de condi¢oes materiais e psicossoclals adversas em que
vivem. Buss e Pelegrini (2007) alertam ainda para as possibilidades que o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1998) apresenta na intervencio no sistema de saude, que deve
centrar-se em reduzir as diferentes consequéncias geradas pela doenca. Para tal deve
centrar-se a melhoria da qualidade dos servicos para toda a populacao, no apolo aos
deficientes ¢ no acesso aos cuidados de reabilitacgio ¢ mecanismos de financiamento
equitativos, que impecam o empobrecimento adicional causado pela doenca.

Para Buss e Pelegrini (2007) este conjunto de intervencoes sobre os diferentes
nivels dos determinantes sociais da saiude, que visam diminuir as desigualdades
relacionadas com a estratificacao social, nao s6 remetem para uma atuacio intersetorial
coordenada abarcando os diversos niveis das politicas publicas, como devem ser também
acompanhadas por politicas de cardter transversal que fortalecam a coesio e ampliem o
capital social das comunidades vulnerivels e promovam a participacio social no
delineamento e implementacao de politicas e programas.

Como salienta Mekn (2007), na atuacao politica sobre os determinantes sociais da
saude reside a maior esperanca de eliminar as desigualdades sociais em satade, pois ja se
sabe, ha muito tempo, que as condicoes sociais influenciam decisivamente a saude e que,
portanto, ¢ preciso implementar acoes em todos os setores para promoc¢ao da saide e do
beme-estar (Rasanatha et al., 2011).

De acordo com os resultados da Conferéncia Mundial sobre os Determinantes
Sociais da Saade (2011) nem todos os determinantes sao igualmente importantes. Os
determinantes estruturais - de que sio exemplo a distribuicao da riqueza, o preconceito
com base em fatores como o género, a etnia ou a deficiéncia e as estruturas politicas e de
governo que alimentam (e que geram estratificacao social), sio os mais importantes, pois
em vez de reduzirem as desigualdades econémicas, acentuam-nas (Conferéncia Mundial
sobre os Determinantes Sociais da Saide, 2011). Segundo a mesma conferéncia, sao
estes mecanismos estruturais que siao a causa mais profunda das desigualdades em saude,
pois devido ao seu impacto sobre os determinantes intermediarios (condi¢oes de vida,
condicoes psicossociais, fatores comportamentais e/ou biolégicos € o proprio sistema de

saude), modelam mevitavelmente as condicoes de satde dos individuos e grupos.
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Ainda segundo a referida Conferéncia (2011), para que a abordagem dos
determinantes da saude possa ser acionada, é necessario que sejam implementadas
mtervencoes coordenadas e coerentes entre si, nos diferentes setores da sociedade. Nao
existem receitas que garantam que as diferentes entidades locais, regionais ou nacionais
consigam superar os obstaculos técnicos e politicos ¢ implementar uma abordagem ligada
aos determinantes sociais da saude. Assim, cada nivel de atuacio precisa de atuar de
acordo com suas proprias prioridades e condi¢oes. Contudo, é possivel apontar alguns
principios gerais € pré-requisitos.

Para que acoes sobre os determinantes sociais da saide reduzam as miquidades
em sadde, ¢é necessario trabalhar a longo prazo, através de mmplementacao continuada
dessas mesmas acoes. Os beneficios mais evidentes, no curto prazo, 1Irao ocorrer nos
setores em que as politicas sobre os determinantes foram implementadas, mas que ainda
nao geraram uma reducao aparente sobre as desigualdades em saide. O passo inicial
para aqueles que comecam a trabalhar segundo a concecao dos determinantes sociais da
satde ¢ capacitar o publico sobre as desigualdades em saude e sobre os determinantes da
saude. As organizacoes da sociedade civil tém um papel importante a desempenhar nessa
capacitacao, pois ¢ fundamental que os individuos compreendam a importincia dessa
questao, para que possam exercer a sua cidadania plena e exigir a acao. Também a
avaliacio das desigualdades em saude e dos principais fatores associados aos
determinantes sociais - que estratificam a populacio (como localizacao geogrifica,
rendimento ou género) - nao sé pode ajudar, como também representa uma base
importante para o trabalho a ser realizado. Da mesma forma, a questaio da
mtersectotialidade afirma-se decisiva para que todos os setores (além do da saude)
possam compreender a sua relevancia e a sua potencial contribuicao (Solar e Irwin,
2010).

De acordo com Braveman (2010) e Rasanatha et al. (2010) investimento em
acoes sobre os determinantes sociais € na reducao das desigualdades em satde deve
assentar no 1mperativo moral subjacente aos direitos humanos, consagrados nos
compromissos firmados pelos diferentes paises a nivel mternacional. O objetivo final é
que todos possam ter oportunidades iguais em relacao a saide a viverem vidas dignas e
com valor. Segundo estas perspetivas, os direitos humanos e os determinantes socials nao
estao totalmente alinhadas, mas sio complementares (Braveman, 2010).

Assim, recomenda-se que as acoes sobre os determinantes soclais sejam coerentes

e coordenadas entre si. A unido entre uma administracio centralizada e a criacao das
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condicoes necessarias para que os setores colaborem entre si estio entre os principais
aspetos politicos a serem considerados. Uma das principais mensagens transmitidas pela
abordagem dos determinantes sociais ¢ que os diferentes setores podem contribuir para a
saade simplesmente fazendo bem o seu préprio trabalho Contudo, é preciso identificar,
em cada contexto, as dreas mais Importantes e centrar a atencio e atuacao em cada uma
delas. Também a coeréncia entre as politicas sociais ¢ econémicas ¢ uma prioridade.
Mesmo em paises cujo objetivo das politicas sociais ¢ a reducao das desigualdades, é
comum que as politicas econéomicas caminhem numa dire¢io oposta (Conferéncia
Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude, 2011).

A mmplementacio de abordagens ligadas aos determinantes socials nio pode
funcionar como um projeto ou programa que ¢ simplesmente executado. E necessaria
uma implementacio sistematica em que se aprenda com a experiéncia nos diferentes
contextos. Implementar e executar acoes sobre os determinantes sociais representa uma
forma diferente de desenvolver e implementar politicas. Neste caso, a monitorizacao e a
avaliacio sio cruciais para que se possa saber se as acoes estio a alcancar os 1mpactos
pretendidos sobre os determinantes e a equidade em satde. Sempre que existe evidéncia
suficiente que mostre que as a¢des sobre os determinantes socials reduzem
eficientemente as 1niquidades em saude, torna-se necessiarla mais pesquisa €
conhecimento que fundamentem a acao dos decisores politicos (Ostlin, 2010).

A satde em todas as politicas é uma estratégia que sublinha a 1mportancia das
relacoes entre a satde e as metas econémicas e socials mais amplas, e que coloca a
melhoria da saude da populacao e a reducio das desigualdades em saide como um
problema complexo, mas prioritario, que exigem uma resposta politica integrada. Neste
sentido, 1lustra como é que a saude pode ser compreendida como uma meta
compartilhada pelos governos locais, regionais ou nacionais como um todo, assim como
um indicador comum de desenvolvimento (Ollila, 2011).

A governanca ¢ outro dos conceltos centrais € necessario na atuacao sobre os
determinantes sociais da satide. Este termo € indissociavel do modo pelo qual governos (e
os seus diferentes setores) e outras organizacoes sociais interagem e se relacionam com os
cidadaos e ainda sobre como as decisdes sio tomadas num mundo complexo e
globalizado (Graham et al., 2003). A governanca representa um processo através do qual
as socledades e as organizacoes tomam decisoes, determinam quem deverd estar
envolvido no processo e asseguram a responsabilidade pelas acoes implementadas.

Assim, para que qualquer politica destinada a reducao das desigualdades em saide seja
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coerente, é necessario que se Institua um modelo de governanca que clarifique qual o
papel dos diferentes atores e setores (por exemplo, o papel dos individuos, do estado, da
sociedade civil, de organizacoes de solidariedade social e do setor privado) na procura da
satde e do bem-estar como meta coletiva, ligada a outras prioridades sociais.

Outra das caracteristicas da governanca inclui a lideranca politica e o
compromisso a longo prazo, uma sociedade civil empenhada, recursos humanos com as
habilidades e os conhecimentos necessarios, assim como um ambiente de aprendizagem
que permita o desenvolvimento de mnovacoes politicas e a resolucao de conflitos. Afirma-
se 1gualmente necessario que as politicas sejam consistentes, entre os diferentes setores
responsavels pela sua elaboracio, de modo a que seja concretizavel o objetivo que visa
mstitucionalizar a satide como meta comum da sociedade, tendo a equidade em saade
como principio central.

Neste contexto, torna-se essencial distinguir entre quem comanda a a¢ao e quem
toma a Iniciativa; esclarecer os papéis dos diferentes setores e grupos; garantir a
participacio ativa dos grupos vulneriveis; assegurar que existe uma responsabilidade
partilhada pela meta comum e promover a monitorizacao constante deste processo.

A mmplementacdo de politicas que atuem sobre os determinantes sociais, regem-se
por principios, como a legiimidade e o dar voz a todas as partes envolvidas. As principais
agéncias governamentais, ao nivel executivo, tém um papel-chave a desempenhar
conduzindo ac¢oes e estabelecendo a saide como meta partilhada, assim como mediando
conflitos e fomentando o consenso entre os diferentes setores (Grosby e Hottinger,
2011). Outro dos principios a ser seguido para trabalhar com os determinantes sociais da
saude 1mplica ter um rumo e visao estratégica, que darao sustentacio as acoes de reducao
das desigualdades em saude e, em particular, evitando as acdes de curto prazo que
frequentemente levam a implementacao de medidas de forma rapida, mas inadequada.

Também as garantias de obtenciao de um bom desempenho tanto nos processos
como nos resultados é outro dos principios que deve guiar a acio sobre os determinantes.
Os mecanismos decisorios ligados aos determinantes sociais da saide devem responder a
todos as partes interessadas e nesse sentido, o processo e a implementacao das politicas
devem ser efetivos e eficientes, fazendo o melhor uso possivel dos recursos em termos
das metas comuns i1dentificadas. A capacidade de acionar medidas ligadas ao orcamento,
como o orcamento participativo, podem fazer com que se obtenham respostas mais

rapidas e melhores desempenhos (Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais

da Saade, 2011).
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Quant, a responsabilidade, esta precisa de ser clarificada em cada momento de
atuacao. Qualquer ator dos diferentes setores do governo, da sociedade civil ou do setor
privado, tem que se responsabilizar pelas decisdoes tomadas, no que se refere as metas
comuns identificadas, ligadas a satide e a equidade em saude, assim como o seu Impacto
sobre esses fatores. A transparéncia ¢ vital, tanto no que se refere a quem toma as
decisoes, como a quem € responsavel pela implementacio das politicas e pelos resultados
obtidos. O que se pretende é que o processo decisério seja mais explicito e se
identifiquem os beneficios comuns, fazendo com que as responsabilidades sejam e
permanecam sempre claras (Health and Lens Analyse, 2011).

Salienta-se também a 1mportincia do processo decisorio relativo  a
implementa¢ao das decisoes no ambito dos determinantes sociais da saide - cujo objetivo
¢ a distribuiciio mais equitativa da satde - que tem que ser mais igualitaria. E improvavel
que se consigam reduzir as desigualdades em saude sem que os processos equitativos
sejam utilizados. De acordo com a Agéncia de Saude Publica do Canada (2007),
consideram-se condi¢coes de sucesso para a implementacio de acdes intersetorials na

acao sobre os determinantes sociais da saide:

- Criar um marco politico e abordagens politicas da satde que promovam acodes
Intersetoriais;

- Enfatizar valores, mteresses e objetivos partilhados entre os parceiros atuais e
potenciais.

- Garantir apoio politico para o trabalho a desenvolver;

- Envolver desde o nicio parceiros importantes - ser inclusivo;

- Assegurar que exista coordenacao horizontal entre os setores, assim como vertical
entre todos os niveis dentro dos diversos setores.

- Investir em processos de construcao de aliancas e trabalhar para obter o consenso
durante a fase de planeamento;

- Enfatizar objetivos concretos e resultados visiveis.

- Assegurar que a lideranca, a responsabilidade e os beneficios sejam partilhados
pelas partes envolvidas.

- Desenvolver equipas estaveis que trabalhem em conjunto e disponham de
sistemas de apolo necessarios.

- Desenvolver modelos, ferramentas e mecanismos praticos que apolem a

implementacio de acoes intersetoriais.
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- Assegurar a participacao das populacoes - capacitar os individuos determinantes
da saude e da acdo intersetorial.

De fato, a implementacao de a¢oes intersetoriais passa pela participacao ativa dos
cidadios e pela mstitucionalizacio de mecanismos de participacao, através da construcao
do conhecimento e de capacidades/competéncias. Para que exista uma participacio
efetiva, é necessario que as partes interessadas entendam o processo, , tenham uma visao
clara do que pode ser conquistado através dele, assim como a capacidade social e politica
para navegarem pela burocracia enquanto promovem a sua agenda. As principais técnicas
para se obter a participacao das comunidades no processo de formulacio de politicas
passam por oferecer informacio objetiva e equilibrada que ajude as pessoas a
compreender os problemas e as solucoes alternativas; por ouvir a opimiao das
comunidades sobre as andlises, as alternativas e as decisoes; envolver a populacio,
trabalhando diretamente com as comunidades ao longo de todo o processo para garantir
que suas preocupacoes e aspiracoes sejam compreendidas e tomadas em consideracao;
por colaborar ¢ estabelecer parcerias com as comunidades sobre cada especto das
decisdes, nomeadamente a formulacio de alternativas e a escolha das solucoes preferidas
e ainda por transferir poder, ja que se considera que as comunidades tém a uma palavra
decisiva a dizer sobre as decisoes que afetam o seu bem-estar (Valentine et al, 2010).

Para que a governanca dos determinantes sociais seja efetiva, é preciso promover
uma monitorizacao constante e criar mecanismos de avaliacio que nio sé produzam
mformacao util aos formuladores de politicas, como avaliem a implementacio dessas
mesmas politicas e exjjam responsabilidades. Para tal afigura-se necessario monitorizar as
desigualdades em saude, os determinantes sociais ¢ o impacto das politicas acionadas
(Sandana et al., 2010). Este tipo de informacao é parte essencial dos mecanismos de
responsabilizacio que orientarao a formulacao de politicas em todos os setores.

A falta de informacao adequada sobre as desigualdades em saude pode ser usada
como explicacao para a falta de acoes de combate a esses problemas. De fato, sem
esfor¢os de comparaciao das condi¢oes de saude dos diferentes grupos populacionais, as
desigualdades em satide permanecerao mvisivels e os avancos obtidos nos indicadores de
saude 1rdo ocultar as diferencas persistentes entre grupos. As melhorias na recolha de
dados e na andlise das disparidades tém ajudado a colocar a questao das desigualdades
em saude na agenda politica, especialmente nos paises mais desenvolvidos (Marmot, 2010;

Sadana et al.; 2010).
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Para que a monitorizacio dos determinantes sociais seja efetiva, é preciso recolher
dados, dissemina-los e aplici-los ao processo de formulacio politica. Em geral, a
monitorizacao das desigualdades em satde estd num estadio mais avancado do que a da
producio social da saude e da doenca. Existe menos informagao sobre a distribuicao de
riscos sociais e ambientals do que sobre os riscos biologicos. Ora, essa falta de
informacio representa uma barreira ao desenvolvimento e a monitorizacio das
intervencoes baseadas na evidéncia sobre os determinantes sociais da saude, destinados a
reduzir as desigualdades. De fato, revela-se fundamental ter acesso a informacio que
constantemente monitorize as modificacoes no padrao de miquidades, demonstre o
mmpacto das estratégias e escolhas especificas e ajude na formulacio de politicas efetivas
ligadas aos determinantes sociais.

Assinale-se também a importancia de abandonar a epidemiologia tradicional e
passar a considerar métodos que estejam ligados ao contexto cultural, aos sistemas de
valores, as metas e expectativas dos mdividuos e grupos, ja que uma focalizacao
demasiado centrada nas manifestacoes da satide e da doenca pode ocultar a relacao (ou
aspetos significativos da mesma) entre os determinantes socials e metas de
desenvolvimento mais amplas, estabelecidas em cada contexto (Stiglitz, Sen e Fitoussl,
2009).

Para os mesmos autores, deve ser dada uma atencao tao grande a disseminacio e
a disponibilizacao de dados sobre os determinantes sociais e as politicas relacionadas com
0s Mesmos, como a criacao e obtencao desses dados. Ressaltam que a recolha de dados ¢
onerosa, pelo que se torna necessario focar a recolha e andlise nos dados minimos
necessarios para que seja possivel tomar decisoes politicas com base nos mesmos, € nao
simplesmente recolher dados s6 para que existam.

A formulacdo das politicas exige, de fato, informacio nio sé a respeito dos
determinantes, como da situacio da sadde. Os sistemas, ja existentes, de recolha de
dados de outros setores (como, por exemplo, os da educacio e habitacio) podem ser
fontes mmportantes de informacio sobre os principais determinantes sociais da saude,
assim como sobre os indices de desenvolvimento. Como a base de qualquer politica
sobre determinantes sociais da satide ¢é a itersetorialidade, considera-se importante usar
uma abordagem sistematica de controlo, identificando as nformacoes necessaria a
reducao das desigualdades em saude, ao longo de todo o processo. Para tal sao

necessarios dados confidvels e simultaneamente, incentivar os sistemas de supervisio a
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registarem as desigualdades em todo o espetro social, em vez de se focarem apenas nas
médias populacionais ou de grupos vulneraveis ja sinalizados.

Refira-se que se ¢é possivel obter dados a partir de uma série de fontes ja utihizadas
pelos sistemas de informac¢ao em saude, também é certo que esses sistemas nio foram
feitos para a concecao, sintese ¢ disseminacio quotidiana de dados e informacoes
relativas aos determinantes sociais, as desigualdades em satde e a relacao entre os dois.
Para colmatar estas lacunas deve recorrer-se a pesquisas de base populacional, que
podem oferecer mformacoes de saide cruciais, nomeadamente quando se pretende
analisar questoes especificas nesta area’ (Marmont et al., 2010).

A analise dos dados e a sua desagregacao ¢ outro fator importante na acio sobre
os determinantes soclais da saide. A desagregacao ¢ essencial para a implementacao de
politicas de combate as desigualdades sociais, mas também facilita o processo decisorio a
nivel local ¢ aumenta a sua responsabilidade. A selecao dos estratificadores de dados
dependera do contexto, atendendo a que nao ¢é possivel, nem desejavel, desagregar os
dados por todos os fatores possiveis, pois os recursos destinados a recolha de dados sao
sempre limitados. Assim, em grupos ou em comunidades socialmente desfavorecidos,
cujas atividades econémicas sao mediadas pelo dinheiro, o rendimento pode nio ser um
indicador preciso de posicio socioecondémica, e pode ser necessario identificar medidas
alternativas. Pode-se avaliar a prosperidade de um idividuo de forma mais adequada aos
seus contextos, através por exemplo da posse de bens materiais (eletrodomésticos ou
carro), agricolas (gado ou terra) ou do acesso a servicos basicos (contas bancarias,
educacao e saide) (Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude;
2011).

A selecao dos indicadores e alvos revela-se decisiva na influéncia que exerce sobre
a formulacao de politicas. Os sistemas de controlo devem incluir indicadores que avaliem
a evolucio dos determinantes sociais, assim como os métodos através dos quais se
possam relacionar dados de diferentes setores no sentido de ilustrar o impacto das acoes
mmplementadas. Ao selecionar idicadores, é preciso ter em atencao as questoes da
comparabilidade, harmonizac¢ao e acessibilidade (Sandana et al., 2010).

Segundo os referidos autores (2010), todos os indicadores utilizados devem

refletir os fatores que aumentam o risco de doencas e que promovem o bem-estar das

1 . 1 ) L ~ o .

Os registos médicos também contém informacao sobre as condi¢oes de saude e o desempenho do setor
saude, no entanto apresentam-se muitas vezes incompletos e nio abrangem os individuos que nio tém
acesso aos servicos de saide.
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populacoes, da mesma forma que devem revelar as desigualdades em saude, as
dificuldades de acesso aos servicos ou mesmo as desigualdades de género®. A defini¢io
de alvos e indicadores para subsidiar a acao sobre os determinantes nio deve ser uma
tarefa exclusivamente técnica: tal como acontece com outros indicadores. As pesquisas de
base populacional, realizadas a intervalos regulares, podem contribuir com alguma
mnformacao que suporte a acao. As pesquisas demogrificas e de saude sao fontes de
informacao 1mportantes porque permitem revelar as diferencas sociais entre grupos.
Também a pesquisa mundial de saide e os dados das mstituicoes de saide podem ser
usados para comparar padroes de distribuicao da doenca ou os niveis de utilizacao dos
servicos nas diferentes comunidades.

Produzir a evidéncia necessaria para se implementarem acoes de combate as
desigualdades em saide significa adotar uma abordagem multidisciplinar que reflita todo
o espectro de setores que estio envolvidos na acdao. Neste contexto, estabelecer uma
relacio privilegiada com aqueles que trabalharam mais de perto com as comunidades-
pode revelar-se uma importante fonte de dados. Da mesma forma, também os grupos da
sociedade civil possuem frequentemente informacoes detalhadas e dados sobre os
processos necessarios para a implementacao de acoes sobre os determinantes sociais da
saude (Stiglitz, Send e Fitoussi, 2009).

Assim, a expansio dos sistemas de controlo afigura-se decisiva para que seja
possivel implementar acoes efetivas de combate as desigualdades em saude. Mesmo
quando existem sistemas de informac¢ao bem desenvolvidos, grande parte da informacio
relaciona-se com as condi¢oes de satde e nao com os determinantes sociais. De acordo
com Stiglitz, Send e Fitoussi (2009), existem estratégias para se lidar com essa questio
que passam por recolher novos dados relativos a alguns indicadores e melhorar as
ferramentas de inter-relacitonamento, harmonizacio e partilha de dados que ja foram
recolhidos pelos diferentes setores. Saliente-se, no entanto, que a auséncia de dados nao
deve ser impeditiva da implementacao de acoes, pols em muitas situacoes a acao politica

¢ decidida sem informacoes ou evidéncia sistematica.

2 Apresentam-se exemplos de indicadores que podem ser usados ou mesmo criados neste ambito, segundo
a OMS: Expectativa de vida sauddvel (homens, mulheres); Partos feitos na presenca de um profissional
preparado; Taxa de mortalidade de criangas com menos de cinco anos (rural, urbana); Taxa de mortalidade
infantil; Baixo peso ao nascer (estratificado pelo nivel educacional da mae); Criancas com menos de cinco
anos de idade com baixo peso ou altura (moderado ou extremo); Prevaléncia de obesidade (individuos
com 15 ou mais anos); Prevaléncia de HIV/SIDA entre individuos com idades entre 15 e 49 anos (homens
e mulheres).

45



Assinale-se, no entanto, que a disponibilidade de evidéncias sobre os
determinantes sociais da satde ou sobre a eficicia de uma politica ou programa
especificos ndo 1mplica a mmplementacio automatica de politicas sistematicas sobre
determinantes sociails. Para traduzir as evidéncias em informacoes tels ao
desenvolvimento de acoes e a promocio da equidade em saude, sio necessarios
mecanismos através dos quais seja possivel avaliar as informacoes e comunica-las aos
decisores politicos ¢ a todas as partes interessadas. A formulacao de politicas nao se
baseia apenas na racionalidade e na evidéncia, mas, na negociacao entre interesses que,
muitas vezes, sao contraditorios. Além disso, a traducio de dados e informacodes na
mmplementacao de politicas ¢ complexa. As informacoes tém que oferecer informacoes
seguras e crediveis para que os problemas possam ser identificados e que as diferentes
opcoes politicas possam ser desenvolvidas (Conferéncia Mundial sobre os Determinantes
Sociais da Saude, 2011).

Também a avahiacio do impacto destas politicas na saude, for identificada como
uma prioridade em todo o espectro da formulacio das politicas. Existem ja alguns
mstrumentos de avaliacao produzidos pela OMS que remetem para, por exemplo, a
avaliacio do impacto diferencial sobre homens e mulheres e sobre os direitos humanos.

As andlises de 1mpacto sobre a saide sio 1gualmente importantes para facilitar a
implementacio de a¢coes integradas sobre os determinantes sociais, pois ajudam a avaliar
o impacto das diferentes politicas sobre a satude. Estas andlises foram desenvolvidas com
base nas andlises de impacto ambiental e possuem virias dimensoes em comum com
outras andlises de impacto, como as andlises de impacto sobre a pobreza. Sio quatro, os
valores que sustentam o uso de andlises de impacto na tomada de decisoes, a democracia,
a equidade, desenvolvimento sustentivel e o uso ético das evidéncias. Estas andlises
permitem ainda fazer recomendacoes sobre como modificar ou adaptar uma politica, um
plano ou uma estratégia que promova a saade e reduza as desigualdades.

O principal objetivo destas andlises é reorientar o processo de formulacio de
politicas para que considerem os seus impactos sobre a equidade em satde. E exemplo
disso, o Health equity Assessment and Response tool (Ferramenta de Andlise da
equidade em saide e Resposta mnas cidades), chamada urban HeARt

(http://www.who.or.jp/urbanheart.html). E uma ferramenta desenvolvida pela OMS (e ja

testada) que Incorpora sistematicamente a questio da equidade em satde no ciclo de
planeamento, especialmente em ambientes urbanos. Também as auditorias focadas na

equidade em saide podem ser utilizadas para avaliar se € justa a distribuicao de servicos e
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recursos - dadas as necessidades de saude de diferentes grupos e regioes - assim como
para identificar as areas de acao prioritarias.

Numa era e numa sociedade em que os problemas sao cada vez mais complexos,
a 1mplementacao de acoes de combate as desigualdades centrados nos determinantes
soclais da saude, emerge como uma das condicoes decisivas para se assegurar o
desenvolvimento econémico e social e acima de tudo, para garantir a inclusao de todos os

grupos da sociedade.
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CARACTERIZACAO SOCIOGRAFICA E DE SAUDE DO

2 Satde@Cascais
MUNICIPIO DE CASCAIS
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2.1. Caraterizagio sociodemografica’

A caraterizacio que de seguida se apresenta remete em primeiro lugar para a
apresentacao de alguns dados sociodemogrificos e de satide do concelho de Cascais, com
a comparacao e o enquadramento a serem realizados, sempre que possivel, com os dados
referentes a area da grande Lisboa. Os indicadores de satide de nivel concelhio foram
trabalhados a partir dos dados publicados pela Administracao Central dos Sistemas de
Saude (ACSS).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2010, a popula¢io total
residente no municipio de Cascais era de 190 625 habitantes, dos quais 90 984 (47,7%)
eram homens e 99 641 (52,3%) mulheres. Mais recentemente, dados provisorios dos
censos de 2011, apontam para que a populacio total residente no municipio de Cascais
seja agora de 206 429 habitantes, dos quais 46,99 homens e 53,1% mulheres. No
entanto, como o conjunto de dados estatisticos disponiveis para o ano de 2011 ¢ ainda
reduzido, utilizaremos dados de anos anteriores maioritariamente retirados do Anudrio
Estatistico da Regiio de Lisboa do Instituto Nacional de Estatistica, publicado em 2010,
salvo quando indicada outra referéncia/ano.

Nesta populacao residente tém particular mmportincia os estrangeiros com
residéncia legal no concelho. Em 2010, na Grande Lisboa, existiam 176 793 estrangeiros
com o estatuto legal de residentes e 19 220 que o pediram. Em Cascais residiam 22 134
desses mmigrantes (12.5%) e 2 506 (13%) pediram nesse ano esse estatuto. A populacao
imigrante correspondia em 2010 a 11.6% dos residentes no concelho.

De registar que, dentro destes imigrantes, o peso relativo das varias comunidades
¢ muito diferente da registada em geral na Grande Lisboa, nomeadamente a imigracao
originaria dos PALOPs (Cabo Verde, Guiné Bissau, S. Tomé e Principe e Angola por
ordem de importancia) que corresponde apenas a 22.5% (se os valores da imigracio
fossem regularmente distribuidos esperar-se-ia uma prevaléncia de 34.7%), ao contrario
da proveniente do Remo Unido que corresponde a 49.9% da totalidade de mmigrantes

dessa origem.

" Os dados apresentados nesta, como na proxima caraterizacio, resultam das fontes disponiveis. Foram
utilizados dados referentes a varias datas para se poder obter uma comparacao que revelasse a evolugio de
alguns indicadores. Nesse sentido o leitor encontrara dados relativos a 2001; 20045 2005; 2009; 2010 e
2011. A dificuldade em obter dados estatisticos atuais em Portugal é um constrangimento com que se
confrontam os investigadores, mas 1sso nio deve impedir que se usem cautelosamente, ao invés de
desprezar aqueles que existem e que dio acesso as tendéncias e comparagdes possiveis.
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No mapa da imigracao no concelho de Cascais é ainda de registar que, do
conjunto de 1migrantes ali residentes, 21.1% sao originarios dos PALOPs, 22.9% sao
europeus (Roménia, Ucrania, Moldavia e Reino Unido), 32.79% provém do Brasil e
14.19 vieram da China.

Quanto a distribuicao da populacao por grupos etarios, em 2010, a maioria da
populacao residente tinha entre 25 e 64 anos (54,8%), 17,4% tinha entre zero e catorze
anos, valor nao muito diferente da populacio com 65 ou mais anos (17,69%). Deste ultimo
escalao, cerca de 449 tinha ja 75 ou mais anos. O indice de envelhecimento, que indica o
numero de pessoas 1dosas (com 65 anos ou mais), por cada cem jovens (entre os zero e
os catorze anos) era de 101,6, o que significa que existiam quase 102 1dosos por cada cem
jovens. E um valor mais baixo do que o indice de envelhecimento da regiio da Grande

Lisboa que, segundo os dados provisorios dos censos, ¢ de 118 idosos por cem jovens.

TABELA 1 - Escaloes etarios

Escales etarios N % % acumulada
0-14 anos 33 117 174 17.4
15-24 anos 19 470 10.2 27.6
25-64 anos 104 401 54.8 82.4

65 anos ou mais 33 637 17.6 100.0

Total 190 625 100.0

A taxa bruta de natalidade’ em 2010 foi de 12,7%0, um pouco superior a taxa
bruta da regiio da Grande Lisboa que foi de 11,1%0 no ano de 2011°. A taxa bruta de
mortalidade® foi de 9,8%0 (a da Grande Lisboa foi menor, de 8,8%o0, em 2011°), sendo
que o indice de dependéncia total’, que estabelece o nimero de jovens e idosos em cada

cem individuos em idade ativa, foi de 54" individuos potencialmente dependentes por

" Numero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,
referido a populagio média desse periodo (habitualmente expressa em numero de nados vivos por 1000
habitantes) - Fonte: INE.

’ Fontes/Entidades: INE, PORDATA

* Numero de o6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,
referido a populacio média desse periodo (habitualmente expressa em namero de oObitos por 1000
habitantes) - Fonte: INE.

" Fontes/Entidades: INE, PORDATA

* Fonte: INE/CMCascais - Divisiao de Estatistica

’ Fonte: INE/CMCascais - Divisao de Estatistica
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cada cem individuos em idade ativa. Quanto a Grande Lisboa, em 2011, os dados
provisorios dos censos mdicam que serda de 51 jovens e 1dosos por cem individuos em
1dade ativa, deste modo o concelho de Cascais tinha, pelo menos em 2010, um indice de
dependéncia total mais elevado.

Quanto ao nivel de habilitacoes, os dados de 2011" demonstram que 16,69% da
populacao residente em Cascais nao tinha finalizado nenhum nivel de escolaridade;
42,3% tinha como habilitacio maxima o 3° ciclo completo, sendo que destes a maioria
completara apenas o 1° ciclo (16,8%). Ainda assim, mais de 40% da populacio residente
completou os nivels de escolaridade mais elevados: 16,8% dos municipes completou o
Ensino Secundario, 2,3% um Curso de Especializacio Tecnologica", e 21,7% completou
o Ensino Superior, sendo o nivel de habilitacbes com maior percentagem, como se pode

verificar no quadro seguinte:

TABELA 2 - Nivel de escolaridade mais elevado completo

Populagio residente em Cascais em 2011
Nivel de escolaridade mais elevado
(Censos INE)
(completo)
N.2 % 9% acumulada
Nenhum 3 4221 16.6 16.6
Basico - 1.2 ciclo 34 603 16.8 33.3
Basico - 2.2 ciclo 20 319 9.8 43.2
Basico - 3.2 ciclo 32475 15.7 58.9
Secundario 34 594 16.8 75.7
Pos-secundario 5 426 2.6 78.3
Superior 44791 21.7 100
Total 206 429 100

Quanto a condic¢io perante o trabalho”, em 2001, da populacio residente, 53,1%

esta empregada (homens: 57,4%; mulheres: 49,19%). A taxa de atividade feminina é de

" Dados retirados da base de dados dos Censos de 2011, INE

1 Oferta formativa pos secunddria, nio superior, que prepara jovens e adultos para o desempenho de
profissoes qualificadas, por forma a favorecer a entrada na vida ativa. A organizacio do curso tem
componentes de formacio em contexto escolar ¢ em contexto de trabalho. Confere um diploma de
especializacao tecnologica e qualificacao profissional de nivel 4 (Fonte: INE).

“ Fonte: INE, Base de Dados
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49,1%, superior a taxa da Grande Lisboa (48,3%), sendo no entanto as mulheres que
apresentam maior taxa de desemprego. Assim, dos 6,9% de taxa de desemprego total,
6,3% sao homens e 7,69 sao mulheres. Quanto a dados mais recentes, mas menos nos,
os censos de 2011 apontam para uma percentagem de 62,5% de populacio empregada
em Cascais, ligeiramente superior em comparacao com 61,6% na zona de Lisboa".

Em 2010, 8 729 municipes foram beneficiarios do subsidio de desemprego,
havendo um equilibrio entre géneros (H: 49,19; M: 50,9%) e estando a maioria dos
beneficiarios entre os 30 e os 39 anos de 1dade (319%). Em relacio a regiao da Grande
Lisboa, em 2011", 47 264 beneficiaram do subsidio de desemprego, e, neste caso sio os
homens quem mais beneficiou deste apolo: 24 541 homens (52%) em relacio a 22 723
mulheres (48%).

Em Cascais, 7 494 pessoas beneficiaram ainda do Rendimento Social de Inserc¢ao
(RSI), em 2010, sendo na maioria mulheres (52,49%), mas igualmente com pouca
diferen¢a em relagio aos beneficidarios de sexo masculino (47,6%). Quanto a idade, a
maioria dos beneficiarios era menor de 25 anos (45,69%). Quanto a dados para a Grande
Lisboa foram 63 753 os beneficiarios da mesma prestacio social em 2011". Nio foi sido
possivel encontrar dados distribuidos por género.

Quanto aos setores de atividade econdmica em que os municipes trabalhavam,
em 2009, 79,69 da populacio empregada por conta de outrem trabalhava no setor
terciario, 209 no secundario e 0,29 no primario.

Por fim, no que diz respeito a qualidade de vida no municipio de Cascais, o
indice de desenvolvimento social”’, em 2004, era de 0.942, superior ao indice de
desenvolvimento de Portugal que ¢ de 0.915, o que aponta para um nivel de qualidade de

vida bastante elevada.

" Fontes/Entidades: INE, PORDATA

" Fontes/Entidades: II/MTSS, PORDATA

" Fontes/Entidades: II/MTSS

“ CAE-Rev.3 4 (Fonte: INLE).

" Fonte: Ministério das Cidades, do Ordenamento do Territorio e do Ambiente (MCOTA), 2004;
calculado a partir de trés indicadores: esperanca de vida a nascenca, nivel educacional, conforto e
saneamento.
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2.2. Caracterizagio de satide

Focando-nos agora na caracterizacao do concelho em termos de saude, quanto ao
tipo de equipamentos ¢ de recursos de saude, o municipio de Cascais era servido em
2010 por cinco hospitais, por dois centros de saude e por 43 farmacias. Quanto a
disponibilidade de camas, no mesmo ano, a lotacio praticada por mil habitantes nos
estabelecimentos de saude era de 2,4 camas, sendo que a taxa de ocupacao for de 77,9%.
Ja segundo dados de 2010, o nimero médio de dias de subsidios atribuidos por doenca
for de 48 e o valor médio de subsidios por doenca fo1 de 1.104€.

Quanto a disponibilidade de profissionais de saide, ainda em 2010, existiam 3,9
enfermeiros e sete médicos por cada 1000 habitantes, sendo que a mailoria destes
profissionais trabalhava em hospitais (203 médicos e 529 enfermeiros), embora exista
provavelmente uma justaposicao de profissionais nos dois tipos de estruturas de prestacao
de cuidados médicos. Quanto a disponibilidade de farmacias e postos de medicamentos
era de 0,2 por mil habitantes.

Em relacio a natalidade e a forma como se nasce no concelho de Cascais, a taxa
de cesarianas (alids semelhante a da zona de Lisboa e Vale do Tejo) é de 35%, ou seja,
mais de 1/3 das criancas nascem através de procedimento cirargico (dados de 2008). A
percentagem de nados vivos com baixo peso em 2007 for de 6.8%o, abaixo da verificada
na regiio da Grande Lisboa (7.8%o).

No que concerne a mortalidade no primeiro ano de vida, a taxa quinquenal de
mortalidade mfantil, entre 2005 e 2009, fo1r de 3,5%o, € a taxa quinquenal de mortalidade
neonatal para o mesmo periodo foi de 2,2%o0. Na Grande Lisboa, os valores foram mais
elevados em 2009", sendo a taxa de mortalidade infantil de 5%o e a de mortalidade
neonatal de 3,4%o0. Na leitura destes dados, é necessario ter em conta o fato de as
unidades mais diferenciadas de tratamento pediitrico se encontrarem em Lisboa o que
distorce a mortalidade a desfavor da capital portuguesa.

Quanto as taxas de mortalidade por doenca, os dados de 2009 para os dois tipos
de doenca que maior importancia adquirem no perfil epidemioldgico portugués, a taxa
de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (doencas cardiovasculares) foi de
3,3%o, € a taxa de mortalidade por tumores malignos (doencas neoplasicas) for de 2,6%o.

A taxa bruta de mortalidade por acidente vascular cerebral antes dos 65 anos” foi de 8,9

* Fontes/Entidades: Direccio Geral da Saude, Ministério da Satde
* Fontes/Entidades: Direccio Geral da Saide, Ministério da Saude
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(por 100 000 habitantes), em comparacio com 11,7 por 100 000 habitantes na regiao de
Lisboa e Vale do Tejo (que neste indicador aparece com a classificacio de NUT II de
1999).

A taxa bruta de mortalidade por HIV/SIDA antes dos 65 anos for 11,5,
semelhante a registada em Lisboa e Vale do Tejo (que neste indicador aparece com a
classificacao de NUT II de 1999) que fo1 de 11.8.

Quanto a taxa bruta de mortalidade por doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65
anos fol significativamente mais elevada (18.5 por 100 000 habitantes), em Cascais, do
que os 12.5 por 100 000 habitantes registada em Lisboa e Vale do Tejo (que neste
idicador aparece com a classificacio de NUT II de 1999). Nio fo1 possivel aceder a
dados de consumo de lcool e tabaco por ACES.

20

Em relacio a prevaléncia de doencas, em 2009, a incidéncia de AVC’s™, por 10
000 habitantes, for de 29,8, inferior ao valor para Lisboa e Vale do Tejo (que neste
indicador aparece com a classificacio de NUT II de 1999) que foi no mesmo ano de
30,7 por 10 000 habitantes.

A incidéncia de amputagdes major em diabéticos por 10 000 habitantes” foi de
1.5 em Cascais, e de 1 em Lisboa e Vale do Tejo, valor significativamente mais elevado
(509%) no concelho de Cascais o que, a ser reprodutivel noutros anos, correspondera ou a
uma maior prevaléncia da doenca ou a um menor cuidado no seguimento e tratamento
das suas complicacoes no concelho em estudo.

Nio foi possivel aceder a dados sobre a prevaléncia da obesidade (Indice de
Massa Corporal > 30) nos maiores de dezoito anos a nivel do concelho de Cascais (os
dados referentes a zona de Lisboa e Vale do Tejo apontam paral8.6% para os maiores
de dezoito anos em 2006), sendo de realcar (apesar de nio haver comparacao possivel)
que nos maiores de 65 anos, no concelho de Cascais a obesidade aparecia em 3.3% da
populacido residente.

Quanto a outros indicadores de morbilidade, ainda que indiretos, acedemos a
dados do Instituto da Farmacia e do Medicamento (INFARMED) sobre o consumo de
medicamentos como os antibioticos e de psicofarmacos. No primeiro caso, 0 consumo
de cefalosporinas e de quinolonas por consumo total de antibibticos, em ambulatorio, em
Cascais, fo1 de 9% (igual ao valor de Lisboa e Vale do Tejo para o mesmo periodo) no

caso das cefalosporinas e de 129% no caso das quinolonas (semelhante aos 12.7%

* Fontes/Entidades: Direc¢io Geral da Satde, Ministério da Satide
* Fontes/Entidades: Direccio Geral da Satde, Ministério da Saide
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verificados no mesmo periodo na zona de Lisboa e Vale do Tejo). No segundo caso, o
consumo de medicamentos ansioliticos, hipnoticos, sedativos e antidepressivos no
mercado do servico nacional de saide, em ambulatério, for de 111,3%0, valor muito
inferior (quase 27%) ao registado na zona de Lisboa e Vale do Tejo (151,9 %o) no
mesmo periodo o que podera estar relacionado com os fatores de desenvolvimento
economico e social discutidos anteriormente e que apontam para um nivel de qualidade
de vida mais elevado, neste concelho.

Quanto ao acesso aos servicos de saide, ainda segundo dados da Dire¢cao Geral
da Sadde/Ministério da Saude, em 2009 estavam 226 677 utentes Inscritos no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Cascais para um total de 4 113 646
utentes mscritos em para Lisboa e Vale do Tejo (que neste indicador aparece com a
classificacao de NUT II de 1999). Destes, 69 698 eram utentes utilizadores em Cascais, e
1 967 666 em Lisboa e Vale do Tejo. Assim, a taxa de utilizacio™ no primeiro caso ¢ de
49,4% e de 54,99 no segundo, sendo estes dados referentes a 2008.

Quanto ao indice de utilizacao de urgéncias hospitalares”, for em 2009 de 0,2 em
Cascais, e de um em Lisboa e Vale do Tejo. O indice de internamento hospitalar* foi de
0.9 em Cascais, e de um na zona de Lisboa e Vale do Tejo.

No que diz respeito ao tipo de consultas externas a que os municipes recorrem e
que nos poderia dar mais algumas indicacoes sobre o perfil epidemiologico do municipio
no mesmo ano, nao for possivel obter dados sobre acessibilidade, nomeadamente o
numero de primeiras consultas ou tempo de espera, etc. e assim, verifica-se que a
especialidade mais requisitada, nos hospitais, for a ortopedia (18,3%), se excluirmos a
categoria “Outras” (que contém 45,29% das consultas) uma vez que o Anudrio Estatistico

da Regiao de Lisboa nao especifica as especialidades que agregou nesta categoria.

TABELA 3 - Consultas externas nos hospitais, por especialidade, em 2009

Consultas Externas nos hospitais, por
especialidade, em 2009, no Municipio de N %
Cascais
Cirurgia Geral 15231 7.0

* Ou seja Utentes com pelo menos um contacto com o ACES num ano/Utentes inscritos no ACES

* Ou seja, Indice de utilizacio de urgéncias hospitalares no ACES/ Indice de utilizacio de urgéncias
hospitalares no Continente.

* Ou seja, Indice de utilizacio internamento hospitalar no ACES/ Indice de utilizacio de internamento
hospitalar no Continente.
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Ginecologia 14615 6.7
Medicina Interna 5 634 2.6
Oftalmologia 12 555 5.8
Ortopedia 39 929 18.3
Otorrinolaringologia 10 658 4.9
Pediatria Médica 18 159 8.3
Psiquiatria 2790 1.3
Outras 98671 45.2
Total 218 242 100.0

Quanto as consultas médicas nos centros de saide, a maioria dos municipes
recorreu a especialidade de medicina geral e familiar (82,1% das consultas), uma vez que
¢ esta a principal oferta dos centros de satde. No entanto, salienta-se ainda a oferta e o
recurso a consultas de medicina dentdria/estomatologia (se bem que com nimeros pouco
expressivos), especialidade a que normalmente os utentes do Servico Nacional de Saude
nao tém acesso uma vez que nao faz parte das especialidades cobertas pelo mesmo.
Assinale-se também o recurso as consultas de planeamento famihar e de satide materna

(8,89%) e as consultas de satide do recém-nascido, da crianca e do adolescente (11.9%).

TABELA 4 - Consultas médicas nos centros de satude, por especialidade (2009)

Consultas médicas nos centros de sadde segundo a N o
especialidade, em 2009, no Municipio de Cascais

Medicina Geral e Familiar / Clinica Geral 337863 82.1
Medicina Dentaria/Estomatologia 706 0.2
Oftalmologia 0 0.0
Otorrinolaringologia 0 0.0
Planeamento familiar 9364 2.3
Pneumologia 5578 1.4
Saude do Recém-Nascido, da Crianca e do Adolescente 49050 11.9
Saude Materna 6357 1.5
Outras 2457 0.6
Total 411375 100.0

Concluindo, os dados que aqui se apresentam, nio sao substancialmente
diferentes da zona da grande Lisboa onde o municipio de Cascais se encontra integrado,
nem de outros municipios integrantes desta mesma zona. No entanto, nao pode deixar de

se sublinhar que o concelho de Cascais estd mserido numa das zonas mais desenvolvidas
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do Pais e consequentemente os dados/indicadores revelam esse mesmo fenémeno,
mdependentemente das assimetrias que se possam encontrar no concelho e na area da

grande Lisboa.
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AVALIACAO INTERNA DO PROJETO: 0OS

Saude@Cascais
CONTRIBUTOS
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Na implementacao do projeto Saude@Cascais a presenca e os contributos dos
varios departamentos da CMC, tornavam-se fundamentais, pois um dos referenciais da
atuacao em promoc¢ao da saude segundo a logica dos determinantes da satde ¢ a
mtersetorialidade. Assim, pretendeu-se desde o inicio, divulgar o projeto e estimular o
trabalho seguindo este principio.

Nesse sentido, for agendada uma reuniao, que teve como objetivo principal
sensibilizar e captar a adesio para o projeto em curso, recolhendo sugestoes e
mformando sobre as diferentes formas de intervencio no mesmo, por parte de cada
departamento ou divisio autirquica.

Compareceram na reuniao os representantes dos Departamentos de Educacio;
Departamento de Ambiente; Departamento de Comunicacao, Departamento de
Desporto; Divisio de Juventude e Conhecimento e Divisio de Promocio da Saude e
Prevencao das Toxicodependéncias. Esteve também presente a coordenadora do Espaco
S. Os representantes dos restantes departamentos convocados para a reuniao
manifestaram indisponibilidade para estar presentes ou afirmaram que o seu
departamento nao atuava no dominio da promocao da satude.

Deu-se icio a reuniao com uma apresentacio em Power Point (PPT) sobre as
questoes centrais da promocao da Saude e os paradigmas em que se consubstancia
(Anexo 1). De seguida for feita uma apresentacio esquematica do Projeto
Satde@Cascais, igualmente com recurso ao PPT (Anexo 2). Estas apresentacoes foram
disponibilizadas a todos os departamentos da autarquia, tal como uma versao integral do
Projeto.

A todos os presentes na reuniio for também solicitado que respondessem a um
questionario disponibilizado on/ine (no dia 1 de Fevereiro de 2012 no seguinte link:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkev=dEExncUls Tn Vwb3MOQUNZ]

ZmSWROSIEOMQ, onde eram convocados a emitir a sua opiniao e a darem sugestoes
sobre o projeto em curso (Anexo 3).

Por fim, foi feita a presentacio da Ficha Resumo dos Projetos de Promociao da
Saude, que cada departamento ou divisiao teria que preencher e que for disponibilizada
online (no dia 1 de fevereiro de 2012) no seguinte Ilink:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dHEzZnluO Xlra25ULVBSWid
OZ25BR1E6MQ (Anexo 4).
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Responderam ao questiondario de avaliacio do projeto Saude@Cascais”, sete
funciondrios da autarquia, representando varios departamentos autarquicos.

Relativamente a caraterizacio dos respondentes, ¢ de mteresse mencionar que a
maioria (cinco respondentes) estd pelo menos hd catorze anos no Departamento da
Camara em que atualmente trabalha, sendo que o respondente com carreira mais
recente, trabalha no atual departamento ha quatro anos e que o respondente com carreira
mais antiga trabalha no atual departamento hia 24 anos. A maioria dos mterlocutores
acompanha o desenvolvimento de projetos de promocio da saude, no seu
Departamento, ¢ cumpre funcoes de planecamento, coordenacio, mediacao com
parceiros ¢ mobilizacio da populacio para as acoes desenvolvidas pelos respetivos
departamentos.

Quando questionados genericamente € sem espaco para uma resposta pessoal
sobre os varios pontos que constituem o projeto, todos os respondentes assinalam a sua
concordancia com os pontos essenciais do mesmo.

No entanto, embora a tendéncia para a concordancia se mantenha quando se
solicitam que se pronunciem sobre aspetos mais especificos do desenvolvimento do
Projeto e se deu hipotese de redacao de uma resposta personalizada, dois respondentes
afirmam que ndo consideravam suficientes as formas de contato estabelecidas para
envolver os diversos stakeholders (entrevistas semi estruturadas e reunides com cada
stakeholder), sugerindo a utihzacio de outro tipo de metodologia de abordagem como
focus group, tanto para os stakeholders, como para os beneficiarios dos projetos na drea
da saide. Esta preocupacio de inclusio dos municipes no horizonte do projeto é
novamente mencionada por um dos respondentes que considera ser um dos pontos
fracos do Satade@Cascais: “Nio prever, por enquanto, o diagnostico de necessidades
Junto dos municipes.”

Ainda em relacio aos pontos fracos do Projeto, os técnicos inquiridos mencionam
“os timings para a concretizacio do Projeto™ “a pouca articulacio com os projetos
locais”: “a pouca visibilidade da amplitude do projeto (metodologia e concetualizacio)” e
a falta de “wrma linha de itervencio tnica que implique uma efetiva sincronizacao dos

programas de atividade”.

2 Este questionario de auscultacao interna centrava-se em perguntas especificamente relacionadas
com o documento de descricao do Projeto Satde@Cascais, nomeadamente quanto as balizas teoricas que o
nortelam, as suas fases de implementacio, as metodologias que previa utilizar e aos seus pontos fortes e
fracos.
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Quanto aos pontos fortes do projeto, das respostas obtidas sobressai uma
avaliacao positiva da possibilidade de participacao dos varios departamentos da CMC, do
objetivo que visa a recolha e sistematizacio da mmformacio sobre os varios projetos
promovidos pela CMC na drea da promocao da saude, e ainda da “definicio de uma
visdao consensual e criacio de uma plataforma de comunicacao e mformagio”nesta area.

Por fim, os mquiridos consideram que o seu departamento podera colaborar no
Projeto Satide@Cascais na identificacio de projetos na area da saide (um dos objetivos
centrais do Projeto); ao “contribuir com a inclusio das dinimicas de promocio da
atividade  fisica  desenvolvidas pelo  Departamento do  Desporto no Projeto
Saude@Cascais™ posicionando-se como interlocutor privilegiado entre a equipa do
Projeto e a realidade concelhia na area da saide, nomeadamente quanto as perspetivas
dos varios parceiros da Camara nos projetos que desenvolvem e quanto as dreas mais
procuradas pelos beneficiarios desses projetos; propondo-se desenvolver projetos de
promocao da saude em colaboracaio com o Departamento de Habitacio e
Desenvolvimento  Sécio  Territorial (DHS) e, finalmente, “concorrendo para a
implementa¢do do plano que ao ser implementado em rede poderd constituir uma mais-
valia para a otimiza¢do de recursos e de agcoes”.

Como andlise final, salienta-se a fraca adesiao dos técnicos da autarquia na resposta
ao questionario, o que pode explicar-se pelo seu afastamento, em termos de atuacio
quotidiana, da drea da promocao da saude, pela saturacio de apelos a participacio em
questionarios online, por sobrecarga laboral ou ainda pelo desinteresse sobre o projeto e
consequentemente, sobre o que se passa para além do departamento em que exerce
fun¢oes, num aparente posicionamento de “fobia” interdepartamental. Também a
auséncia dos representantes de outros departamentos, na reuniao, aparenta fechamento e

desinteresse no trabalho em articulacio interdepartamental.
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A INTERVENCAO EM PROMOCAO DA SAUDE

Satde@Cascais
REALIZADA NO CONCELHO ENTRE 2008 E 2012
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4.1. Anélise geral dos projetos internos

Neste capitulo apresenta-se uma andlise das fichas resumo relativa aos Projetos de
Promociao da Saidde desenvolvidos, direta ou indiretamente, pelas varias unidades
organicas da CMC, no periodo 2008-2012.

Foram recebidos 87 fichas relativas aos projetos realizados, pela CMC no
concelho (Anexo 5). No quadro seguinte apresenta-se a distribuicao dos projetos pelas

diferentes unidades organicas da CMC.

TABELA 5 - Distribuicao dos projetos pelas unidades organicas da CMC

Unidades Organicas™ Numero de
Projetos
DHS/DPST 37
DHS/DDES 17
DAM 9
DJUV - Espaco J 8
DED/DASE 4
DES/DESP 3
DDES 2
DHS 2
DHS/DIST I 2
DHS/DIST 11 2
DED 1
Total 87

Fonte: Fichas de projetos internos a CMC (2008-2012)

A anilise efetuada permitiu verificar que nos 87 projetos analisados, apenas cinco
nao estruturaram o projeto a partir de indicadores especificos ou de um diagnostico
realizado a priorr. No mesmo sentido, apenas essas cinco fichas nido continham
informacao sobre as fontes a partir das quais foram obtidos os indicadores que serviram
de base ao desenvolvimento do projeto.

Relativamente a articulacao interdepartamental para a concretizacao dos projetos,
constatou-se que sete das fichas apresentadas expressaram nao ter havido articulacao com

outros departamentos. Ja em 21 (24,19%) das fichas apresentadas, nio ¢ feita qualquer

2 Departamento de Habitacio e Desenvolvimento Sécio Territorial (DHS); Divisio de Promogio da
Saide e Prevencio das Toxicodependéncias (DPST); Divisio de Desenvolvimento Social (DDES);
Departamento de Ambiente (DAM); Divisio da Juventude e do Conhecimento (DJUV); Departamento do
Desporto (DES); Departamento de Educagio (DED); Divisio de Interven¢io Educativa e Ac¢io Social
Escolar; Divisio de Fomento Desportivo (DESP); Divisio de Desenvolvimento Social (DDES); Divisao de
Intervencio Sécio Territorial I (DIST I); Divisiao de Intervenc¢iao Socio Territorial IT (DIST II).

63



referéncia a este item, ficando sem se saber se nao existiu articulacio com outros
departamentos ou se por lapso ela nao foi referida. Todas as fichas que expressaram ter
havido articulacao com outros departamentos, referenciam os departamentos com quem
se articularam.

Verificou-se 1igualmente que todos os projetos analisados estabeleceram objetivos
e apresentaram os destinatarios dos mesmos, tal como as estratégias e/ou atividades
desenvolvidas, os resultados esperados e a avaliacao. No entanto, quer em relacio aos
resultados esperados, quer a avaliacio, questiona-se em mais de metade dos projetos, a
sua formulacao e a sua real capacidade de medir os impactos pretendidos. Ou seja, os
resultados esperados sao, em muitos projetos, demasiado ambiciosos, para serem
alcancados com o horizonte temporal estabelecido e, muitas das formas ou mnstrumentos
de avaliacao propostos, revelam-se incapazes de avaliar os objetivos estabelecidos e os
reals impactos que se pretendiam alcancar com o projeto.

Todas as fichas apresentadas identificam o técnico responsavel e o tempo de
duracao do projeto. Na tabela seguinte apresenta-se o tempo de duracao dos projetos. A

duracao média de cada projeto for de 2,1 anos.

TABELA 6 - Tempo de duracao dos Projetos

Duragio do Projeto Numero de
Projetos
Menos de 1 ano 11
1 ano 31
2 anos 7
3 anos 18
4 anos 20
Total 87

Fonte: Fichas de projetos internos a CMC (2008-2012)

Relativamente ao local onde se desenvolveram os projetos, a maioria das fichas
apontou o “concelho de Cascais” como local mais referido (apesar da (in)especificidade
da resposta). Quanto as freguesias abrangidas com os projetos desenvolvidos, de acordo
com os dados obtidos, verifica-se que estes foram mailoritariamente concebidos para
abranger “todas” as freguesias do concelho (86,1%). As freguesias de S. Domingos de
Rana e Alcabideche sao as excecoes, com alguns projetos direcionados apenas para a sua

populacao.
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Quanto ao financiamento, o primeiro fato a salientar é que em 21 fichas nao foi

preenchido este item. Verificou-se também que sete projetos nio tiveram qualquer

financiamento. De seguida apresenta-se o quadro resumo dos valores de financiamento

dos restantes 59 projetos”.

TABELA 7 - Valores de financiamento dos projetos

Valores de Numero de
Financiamento Projetos
Até 1000€ 1
1.000-5.000€ 9
5.000-10.000€ 7
10.000-20.000€ 8
20.000-50.000€ 14
50.000-100 000€ 6
100.000-500.000€ 13
+500.000€ 2
Total 59

Fonte: Fichas de projetos internos a CMC (2008-2012)

Ressalva-se, que os valores do financiamento aqui apresentados tém que ser

enquadrados com a duracao do projeto e respetivo plano e estrutura de mtervencao e nao

apenas em fun¢ao dos quantitativos expressos na tabela anterior.

Sobre os destinatirios dos projetos analisados verifica-se que a maioria se dirige a

populacio em 1dade escolar, aos educadores (professores e pais) e funcionirios nio

docentes. Este resultado parece derivar da parceria estabelecida com a Plataforma Saade

na Escola (PSE). Apresentam-se de seguida os grandes grupos destinatarios dos projetos

concretizados pelos varios departamentos da CMC:

Criancas/jovens, professores/educadores, pessoal nao docente e pais - 31 projetos

Municipes em geral - 21 projetos

Populacées Vulnerdvers - 16 projetos

Populacio idosa - cinco projetos

ONG e cuidadores formais - seis projetos

Municipes em situacao de dependéncia - quatro projetos

Outros - quatro projetos

7 O total, aproximado, do financiamento dos 59 projetos rondou os sete milhoes de euros.
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Se a maioria dos projetos foi desenvolvida a partir de dados nacionais ou da
evidéncia disponivel, existem outros que foram desenvolvidos a partir de dados
concelhios (diagnésticos de situagao; levantamento de necessidades) ou da iniciativa de
organizacoes nao lucrativas. Ou seja, maloritariamente a intervencao da CMC,
concretizada nos projetos desenvolvidos, tentou sempre atuar em funcao de informacao
disponivel ou através de dados concelhios que fundamentassem as intervencoes
propostas.

O grupo de destinatarios dos projetos, que maior intervencio sofreu, fol o grupo
de criancas e jovens em formacao, os seus formadores, pais e os funciondrios nao
docentes, o que revela a preocupacio e o esforco de incluir a promocao da saude na
formacdo de criancas e jovens do concelho, com vista a alcancar no futuro, adultos
saudaveis e simultaneamente capacitar esses os municipes para as possibilidades de op¢ao
por uma cultura de saiude. Este nimero pode também encontrar a sua justificacio na
parceria jJa mencionada.

Salienta-se também o nimero de projetos dirigidos aos “municipes em geral”, que
aponta para uma populacio “indiferenciada” e pode sugerir dificuldades na concretizacao
e avaliacao dos projetos executados. De fato, uma das regras basicas da promocao da
saude e de uma das suas componentes essenciais - a educacao para a saude - é a clara
delimitacio do grupo alvo das mtervencoes. S6 esta delimitacio permite estabelecer
objetivos e acoes adequadas a populacio sobre a qual se pretende intervir e
consequentemente obter mais facilmente os impactos pretendidos e os chamados ganhos
em saude.

Outro aspeto a salientar é a articulacdo mterdepartamental que acompanhou,
mailoritariamente, a realizacao destes projetos. Na maioria dos projetos analisados ela é

uma componente presente.

4.2. Anilise dos projetos desenvolvidos pela CMC segundo a perspetiva dos
determinantes sociais da satide

A andlise e categorizacao do contetido das fichas resumo dos projetos de
promocio para a saude, desenvolvidos pela autarquia de Cascais, teve subjacente a teoria

dos determinantes sociais e especificamente o modelo de Dahlgren e Whitehead (1998),
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e seguiu sempre que possivel a terminologia proposta pelos autores. Quando tal nao foi
possivel, fizeram-se as adaptacoes necessiarias, respeitando sempre os principlos
subjacentes ao modelo de referéncia.

Uma categorizacio ou taxonomia ¢ sempre contingente. Mas tal nio impede que
a analise seja feita e que o esforco de sistematizacio ocorra, depois de claramente
explicitados os principios que a orientaram. Assinala-se também que a principal funcio
de uma taxonomia nao ¢ a padronizacao terminologica, mas a organizacao da iformacao
e dos dados.

Embora a CMC nao tivesse partido de um modelo de promocao da satide assente
na logica dos determinantes sociais, tal nao impede que se realize a andlise de cada um
dos projetos ¢ se tente categoriza-lo de acordo com o referido modelo.

Os principios orientadores da andlise das fichas de projeto foram:

- Referencial concetual do modelo de Dahlgren e Whitehead (1998);

- Andlise de contetudo dos objetivos, das estratégias/atividades desenvolvidas, do tempo de
duracao do projeto e dos impactos previstos no quotidiano dos destinatarios, segundo o
modelo referido;

- Identificacio dos principais descritores dos projetos;

- Categorizacio no nivel em que se enquadra o projeto, de acordo com o modelo
referido;

- Categorizacao nas respetivas areas (dentro de cada nivel).

Esta categorizacao niao nos permite afirmar se a intervencao da CMC na
Promocao da Saude segue a logica dos determinantes da satide. Como foi salientado na
abordagem concetual, a atuacdo na légica dos determinantes implica um conjunto
politicas e de estratégias a que as fichas de projeto nao dao acesso. Apesar disso, fol
possivel fazer um mapeamento, que pode oferecer importantes contributos para a
reflexdo e intervencio futura ao nivel dos determinantes da saide, por parte da CMC.

Importa também referir que as fichas de projeto nio eram uniformes em termos
de conteudo. Ou seja, se havia fichas que apresentaram de forma esquematica e
substancial as diferentes fases do projeto, 0 mesmo nao aconteceu com outras, que
optaram por uma apresentacao mais resumida, o que viria a dificultar a categorizacao dos
mesmos.

Analisando os projetos desenvolvidos e como se pode verificar nos quadros

seguintes, a intervencao da CMC ao nivel da Promocio da Satde dirigiu-se tanto para a
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mtervencao a nivel dos determinantes individuais

determinantes socioeconémicos da satide (DSES).

da

saude

DIS)

como dos

A nivel dos DIS foram realizados, nos ultimos quatro anos, 32 projetos, que se

encontram distribuidos por oito dreas, como se pode observar no quadro n® 1. Em

termos estatisticos, este quantitativo de projetos corresponde a uma média aproximada de

sete a o1to projetos anuais.

QUADRO 1 - Distribuicao dos projetos internos a CMC, segundo os DIS

DETERMINATES INDIVIDUAIS DA SAUDE

[32 Projetos categorizados tendo por base o modelo de Dahlgren e Whitehead (1998)]
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Fonte: Fichas de projetos internos 3 CMC (2008-2012)

Os descritores que foram sinalizados nas fichas de projeto (nomeadamente nos
objetivos, estratégias/atividades desenvolvidas, tempo de duracio do projeto e impactos
previstos no quotidiano dos destinatirios) e que permitiram ajudar a fundamentar esta
categorizacao em DIS, remetem para os seguintes termos, presentes na maioria dos
projetos analisados: “estilos de vida”; “comportamentos”; “sensibilizar”; “sensibilizar e
informar”;  “sensibilizar e refletir”;

“sensibilizacao/informacio”;  “informacao”;
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“Informacio e conhecimento”; “aumentar a informacao”; “informar”; “comunicar e
informar” e “reflexio e discussao”. Todos estes descritores apontam para uma
mtervencao dirigida a individuos ou grupos, com o objetivo de atuar sobre estilos de vida
e/ou comportamentos.

No ambito da sua atuacao sobre os DIS, a CMC, diriglu os seus esforcos
essencialmente para a divulgacao de “informacao sobre satide” aos grupos da populacao
ja anteriormente referidos. Destaca-se também a atencao que for dada, na construcio
destes projetos, a tematica “consumo de substancias psicoativas”. Este fato pode estar
relacionado quer com os objetivos da anterior Divisao de Promociao da Saide e das
Toxicodependéncias, atual Divisio de Promocio da Satde, quer com a evidéncia
cientifica disponivel sobre esta temdtica ou ainda com dados estatisticos sobre este tipo de
consumos no concelho, que tenham levado os responsaveis a agir.

A atividade fisica e desporto, os hdbitos alimentares e a saide mental e
identidade, mereceram i1gualmente atencio em termos de intervencao da CMC
(isoladamente ou em parceria), alertando a populacio para a mmportincia de que se
revestem na promo¢ao da satde individual. Salientam-se aqui os projetos realizados ao
nivel da atividade fisica e desporto, dirigidos a todos os grupos etarios e, por oposi¢ciao, os
da saide mental e 1dentidade, dirigidos essencialmente a populacio adolescente, onde
estas questoes sao sentidas com particular acuidade, segundo a evidéncia disponivel, e se
nao forem prevenidas, poderio afetar a saide dos atuais jovens e futuros adultos.

O tempo médio de duracao dos projetos de intervencao sobre os DIS, aqui
mapeados, fo1 de 1,5 anos. Este é um tempo curto de atuacio, embora segundo as
concecodes subjacentes a itervencao sobre os DIS, as intervencoes dirigidas aos habitos e
estilos de vida sao das mais favoraveis a obtencio do sucesso em termos de promocio da
saude (embora sempre associadas ao tempo longo).

O investimento médio por projeto foi de cerca de 25 mil euros. Estes montantes
parecem revelar uma importante aposta da CMC na promoc¢io individual da sadde,
nomeadamente ao nivel dos melos disponibilizados para a mesma e das parcerias
estabelecidas, numa logica de atuacao sobre os DIS.

A intervencao ao nivel dos DSES da CMC consubstanciou-se em 56 projetos dos
quais 42 foram dirigidos a intervencoes em Redes Comunitirias de Apoio Social, Saude e
Educacao e catorze projetos de intervencao sobre as Condi¢coes Soécio Ambientais e

Materiais de Vida de individuos ou grupos, conforme se pode verificar no quadro n° 2. Ja
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em relacio aos projetos dirigidos aos DSES, os nimeros apontam para uma média anual
de catorze projetos.

Os descritores 1dentificados nas fichas de projeto (objetivos, estratégias/atividades
desenvolvidas, tempo de duracao do projeto e impactos previstos no quotidiano dos
destinatarios) e que consubstanciaram a categorizacao em DSES assentam nos seguintes
termos, presentes na maioria dos projetos analisados: “sinalizar situacoes”; “respostas”;
“possibilitar o acesso”; “acesso a aprendizagem”; “acesso aos servicos de saude”;
“acessibilidade”; “promover acesso a apoios”; “dificuldades de acesso”; “necessidade de
mntervencao”; “apoiar a familia”; “situa¢io de vulnerabilidade”; “criar/reformular
respostas”; “integracao laboral”; “Integracio na comunidade”; “equipamentos sociais”;
“acoes de qualificacao”; “formacao”; “participacao na mudanca”; “qualidade de vida”;

“qualidade da dgua”; “construcao de equipamentos” e “qualificacao de equipamentos”.

QUADRO 2 - Distribuicao dos projetos segundo os DSES
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DETERMINATES SOCIOECONOMICOS DA SAUDE

[56 Projetos categorizados tendo por base o modelo de Dahlgren € Whitehead (1998)]
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Fonte: Fichas de projetos internos a CMC (2008-2012)
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Relativamente aos projetos realizados ao nivel das Redes Comunitirias de Apoio
Social, Saide e Educacao destacam-se os projetos dirigidos as familias em situacio de
vulnerabilidade e aos grupos vulneraveis, a congregarem dezanove projetos. Também os
1dosos e as situacoes de dependéncia foram alvo de um niimero consideravel de projetos.
A formacio sobre as tematicas clissicas da promocio da saude constituiu outra das
apostas da CMC, neste nivel. Os projetos de formacio desenvolvidos dirigiram-se
mailoritariamente aos professores e visaram a certificacao de competéncias para uma
atuaciao mais fundamentada na promocio da satide das criancas e jovens.

Ao nivel das condi¢oes Socio Ambientais e Materiais de Vida, destacam-se os
projetos de intervencao sobre o Ambiente fisico concelhio, visando melhorar a qualidade
do ar e aguas do concelho. Esta questao, com implicacoes diretas na satide e na qualidade
de vida dos municipes, assume um destaque ainda maior num concelho balnear e
turistico, como ¢ o caso de Cascais. Esta questao é relevante, porque o turismo constitui
um setor de atividade econémica fundamental (impostos/receitas, emprego, formacio,
desenvolvimento econémico) para o municipio.

Assinala-se ainda que apenas trés projetos se destinaram a intervir sobre os
equipamentos soclals da autarquia e apenas dois itervieram ao nivel das condicoes
habitacionais.

O tempo médio de duracao dos projetos de intervenciao sobre os DSES, aqui
mapeados, foi de 3,1 anos e o ivestimento médio por projeto for de cerca de 123 mil
euros. Salienta-se o aumento do tempo de duracao dos projetos que atuam sobre o DSES
tal como do montante por projeto, em comparacao com os projetos dirigidos aos DIS.
Estes montantes sdo compativels com uma atuacao mais estrutural e claramente dirigida
para a intervencao sobre as condi¢oes de vida dos diferentes grupos de individuos.

Salienta-se ainda o namero de projetos (25) dirigidos as familias em situacao de
vulnerabilidade, grupos vulneraveis e 1dosos, que representam 60% dos projetos
realizados ao nivel das Redes Comunitarias de Apoio Social, Satde e Educacio. Todas as
acoes dingidas para os grupos vulneraveis, visando melhorar as suas condi¢oes de vida, o
acesso aos servicos e a saide, contribuem para a reducao das situacoes de desigualdades
sociais e enquadram-se na logica de atuacao dos determinantes da saude.

A comparacao entre o numero de projetos dirigidos para os DIS e os DSES,
revela a maior aposta da CMC numa atuacdo mais estrutural que, quando é bem-

sucedida, se revela mais capaz de criar as condicoes necessarias para a reducio das
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desigualdades sociais e para melhorar a saide dos individuos e grupos e,

consequentemente, para obter ganhos em saide, a médio e longo prazo.

4.3. Anilise dos projetos de promocio da satide realizados por entidades externas
a CMC

Neste subcapitulo apresenta-se uma analise das fichas resumo (Anexo 6), relativa
aos projetos de promocao da saide desenvolvidos pelas entidades externas a CMC, nos
ultimos quatro anos (2008-2012).

Foram recebidos 36 fichas de projetos realizados, nos dltimos quatro anos, pelas
entidades externas (Anexo 7). No quadro seguinte apresenta-se a distribui¢ao dos projetos

recebidos das diferentes entidades externas.

TABELA 8 - Distribuicao dos projetos pelas diferentes entidades

Ntimero de
Entidade Projetos
Agrupamento de Escolas de Alcabideche 2
Mundo a Sorrir — Associacdo de Médicos 1
Dentistas Solidarios Portugueses

APSI - Associa¢do Promogéo Seguranca Infantil 3

SER+, Associagdo para a Prevencdo e Desafio a 6
SIDA

Centro de Cooperagdo Familiar - Creche e Jardim 1

de Infancia "O Bot&ozinho"
CAOJ 1
Agrupamento de Escolas Matilde Rosa Araujo 1

Fundagdo "O Século"

1

AJU — Associacdo Jeronimo Usera 2
Associacgao Hipica Terapéutica 1

1

1

Santa Casa da Misericordia de Cascais

NOVAMENTE - Associa¢do de Apoio aos
Traumatizados Cranio-encefalicos e suas familias

CADIn 1

MADOCASCAIS - Movimento Associativo de 1
Apoio Ao Doente Oncoldgico de Cascais

Agrupamento de Escolas de Cascais 1

Junta de Freguesia do Estoril 1
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ARISCO - Institui¢do para a Promogdo Social e da 2
Saude

Associacdo Prevenir (ONG para a Prevencao e 3
Promocéo da Salde)

Cascais Préxima (ESUC) / CMC
Vitamimos 1

Total 36
Fonte: Fichas de projetos das entidades externas a CMC (2008-2012)

A andlise efetuada permitiu verificar que nos 36 projetos analisados, apenas um
nao envolveu parceiros na sua concretizagao.

Verificou-se também que todos os projetos analisados estabeleceram objetivos,
apresentaram os destinatarios dos mesmos, descreveram o projeto e apresentaram os
resultados alcancados.

Quanto ao financiamento, salienta-se que em algumas fichas nao for preenchido
este item e também se verificou que sete projetos nao tiveram qualquer financiamento. O
valor global de financiamento dos projetos das entidades externas atingiu cerca de 8,5
milhoes de euros e a maior parte deste valor foi financiado pela CMC.

Sobre os destinatarios dos projetos analisados verifica-se que a maioria se dirige a
populacio em 1dade escolar, educadores (professores e pais) e pessoal nao docente.
Apresentam-se de seguida os grandes grupos destinatarios dos projetos concretizados
pelos varios departamentos da CMC, salientando-se no entanto que alguns projetos
destinam-se a varios grupos, em simultaneo:

Criangas/jovens - treze projetos
Professores/educadores e pais - oito projetos
Municipes em geral - nove projetos
Populacées Vulnerdvers - cinco projetos
Populacio idosa - um projeto

O grupo de destinatirios dos projetos, que maior intervencao sofreu, foram as
criangas e jovens em formacao e os seus formadores/cuidadores e pais (com mais de 509%
dos projetos), a semelhanca do que aconteceu com os projetos desenvolvidos pela
autarquia. Esta coincidéncia resulta de em muitos destes projetos a CMC ter sido um

parceiro privilegiado.
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Também nos projetos desenvolvidos pelas entidades externas se salienta a
presenca constante de parcerias, o que remete para um trabalho conjunto de promocao
da saude, permitindo a partilha e a otimizacao de recursos, em prol da saude da
populacao.

A semelhanca da andlise e categorizacio feita sobre os projetos desenvolvidos pela
CMC, apresentam-se os resultados referentes aos projetos das entidades concelhias
externas segundo a perspetiva dos determinantes sociais da saide seguindo igualmente o
modelo de Dahlgren ¢ Whitehead (1998).

A nivel dos Determinantes Individuais da Saude (DIS) foram realizados, nos
ultimos quatro anos, catorze projetos, que se encontram distribuidos por quatro areas,

como se pode observar no quadro n® 3.

QUADRO 3 - Distribuicio dos projetos das entidades externas segundo os DIS

DETERMINATES INDIVIDUAIS DA SAUDE
Comportamentos/Estilos de vida

Entidades Externas - 14 Projetos

Hibitos Se a Sexualidade e Informacio sobre
Alimentares guranc Afetos Sadde
Infantil
2010/2012 Centro de SMS - Familias em jogo
Promocio de | verificacio de Sexualidade

estilos de vida
saudavel -
Alimenta¢ao

cadeirinhas

Mais Saudavel

Aprender a
ser saudavel

Clinicas de

2010/2011

Saade Positiva

seguranca Saide sexual
e reprodutiva
Centro de Aulas de Quebrar Tabus: Sida
Educacio seguranca e Prevencio
Alimentar rodovidria

para crian ¢as

Formacio continua -
Saude

Educacio pelos
pares

GPS - Gabinete de
Promogio para a
Saide e Bullying

(2010/2011)

Fonte: Fichas de Projeto das entidades externas

Os descritores que foram sinalizados nas fichas de projeto (nomeadamente nos
objetivos e descricio do projeto) e que permitiram ajudar a fundamentar esta
categorizacao em DIS, foram “estilos de vida”; “comportamentos de risco”; “dimimuir
riscos”; “higiene oral”; “higiene alimentar”; “habitos saudaveis”; “adoc¢ao de boas praticas”
e “discussao tematica”. Estes sao descritores que remetem para a atuacao ao primeiro
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nivel dos determinantes, estilos de vida e comportamentos individuais, segundo o modelo
de Dahlgren e Whitehead (1998).

Na atuacao sobre os DIS, as diferentes entidades externas, dirigiram a sua atuacao
essencialmente para a divulgacao de “informacao sobre satide” aos grupos da populacao
ja anteriormente referidos. Também as questoes da seguranca infantil mereceram a
atencao das entidades externas, com alguns projetos dirigidos aos pais e as criancas.

A intervencao ao nivel dos DSES das entidades externas a CMC consubstanciou-
se em 22 projetos, dos quais dezassete representaram intervencoes em Redes
Comunitarias de Apoio Social, Saude e Educacio e cinco projetos de intervencao sobre
as Condi¢oes de Vida de individuos ou grupos, conforme se pode verificar no quadro n®
4.

Os descritores 1dentificados nas fichas de projeto (objetivos e descricio do
projeto) e que consubstanciaram a categorizacio em DSES assentam nos seguintes
termos, presentes na maioria dos projetos analisados: “apolos a familias”; “resposta a
necessidades”; “acompanhamento regular”; “reintegracao social”; “integracao”; “rede de
suporte”; “integracao social”; “intervencao comunitaria”; “formac¢ao”; “equipamentos” e

“qualificacio de espacos”.

QUADRO 4 - Distribuicao dos projetos das entidades externas segundo os
DSES

DETERMINATES SOCIOECONOMICOS DA SAUDE

Entidades Externas - 22 Projetos

Redes Comunitarias de Apoio Social, Satide e Educacio Condigdes Socio Econémicas e
Materiais de Vida
Familias em Grupos Comunidade Equipamentos
situacio de valne 1l:1veis em Geral Formagio Ambiente quél())ciajs
Vulnerabilidade Fisico
Relogio de Areia Equitagio Ser Pessoa - Opcoes Outeiro Circuito de Fitness
Terapéutica/ Gabinete de Polima: na Guia ¢ em
Hipoterapia Psicologia AJU Requalifica Carcavelos
¢ao de
espago

publico

Bebé ao colo Escolinha de Agrupamento Parque Piscinas Municipais
Rugby da Cascais urbano da da Aboboda
Galiza Saudavel: Quinta de
Projeto de Rana

Educagio
para a Saide

Reage Conhecer Pavilhio Fernando
para prevenir Lopes Graca

Voltar a TPC - Todos

Viver Podemos

Crescer
MADOCAS Castelos de

CAIS Risco

CADIn - Crescer a
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Centro de brincar
apoio ao
desenvolvim
ento infantl

Eu Passo
Pré-Programa
de

competéncias

Fonte: Fichas de Projeto das entidades externas

Relativamente aos projetos realizados ao nivel das Redes Comunitarias de Apoio
Social, Saude e Educacao, pelas entidades externas, destacam-se os projetos dirigidos aos
grupos vulneraveis, formacio dirigida essencialmente a professores/educadores e pessoal
nao docente, ambas com oito projetos cada.

Salientam-se ainda os cinco projetos dirigidos para a intervencio ao nivel das
condi¢oes Socio Ambientais e Materiais de Vida, que se destinaram a melhorar
infraestruturas comunitarias, direta ou indiretamente ligadas a melhoria da saude e
qualidade de vida dos municipes.

Nio foram solicitados dados sobre os tempos de duracio dos projetos, as
entidades externas.

Também ao nivel da mtervencao das entidades externas, em projetos de
promociao da saide, se constata um maior numero de projetos dirigidos para a
mtervencao sobre os DSES, tal como se verificou nos projetos implementados pela

CMC.

Principais Conclusbes

Apesar da CMC nao conceber e planear a sua intervenciao ao nivel da promocio da
saude, segundo o modelo dos determinantes sociais da saide a andlise realizada, aos
projetos internos, permite concluir que:

- Os projetos realizados podem ser categorizados segundo o modelo dos determinantes
sociais da saiude;

- Os projetos realizados sao concebidos, maioritariamente, de acordo com as etapas do
planeamento em saide;

- A maioria dos projetos usa a evidéncia disponivel, e nao dados locais, para justificar as

suas intervencoes;
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- A maioria dos projetos identifica o puablico-alvo, as estratégias e os objetivos, as
metodologias usadas, os resultados esperados, as formas de avahacoes, o tempo de
duracio e o financiamento obtido;

- O grupo alvo de eleicio da maioria dos projetos foram as criancas e jovens e 0s
respetivos educadores;

- O financiamento e o tempo de duracio dos projetos dirigidos aos DSES foram
substancialmente maior que o atribuido aos projetos que dirigem a sua atuacao para os
DIS;

- O recurso a parcerias e ao trabalho mterdepartamental esteve presente na maioria dos
projetos implementados;

- A maoria dos projetos, segundo a categorizacao efetuada, dirigilu-se para uma
mtervenc¢ao sobre os DSES;

- Os projetos categorizados como atuando sobre os DSES, intervieram, essencialmente,
sobre grupos vulneraveis da populaciao, quer na intervencio direta sobre esses grupos
(sob a forma de apoios), que indireta através da criacio/manutencao de infraestruturas
(criacao ou qualificacao);

- Nos projetos de mtervenciao sobre os DSES, destaca-se a importancia atribuida ao
ambiente fisico na sua relacao com a satde dos individuos;

- Os projetos analisados, referentes ao periodo 2008-2012, permitem confirmar uma
atuacao continua da CMC, em termos de promocao da saide, no concelho;

- A analise dos projetos realizados por entidades externas a CMC permitiu concluir que:

- A categorizacao dos projetos segundo os determinantes sociais da saude, revelou uma
mtervencao ligeiramente superior sobre os DSES;

- A CMC ¢ parceira em cerca de um terco dos projetos realizados pelas entidades
externas;

- A CMC ¢é um dos principais financiadores dos projetos externos;

- Merecem destaque os projetos de atuacio sobre os DSLS, dirigidos aos grupos
vulneraveis e a formacao dirigida essencialmente a professores/educadores e pessoal nio
docente, com dezassels projetos.

Esta etapa do projeto Satde@Cascais permitiu mapear grande parte do trabalho realizado
pela CMC e pelas entidades externas, nos tltimos quatro anos, e realizar uma andlise,
sustentada no modelo Dahlgren e Whitehead (1998), de atuacio sobre os determinantes

sociais da satade, a partir das fichas de projeto recebidas. A categorizacio obtida pode ser
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apehdada de contingente, mas isso nao invalida que expresse o sentido da atuacao
camararia na promoc¢ao da saude.

Assim, o resultado final revela que embora nao partindo de uma logica de atuacao na
promocio da satde, a nivel concelhio, sustentada nos determinantes sociais da saude,
alguns dos projetos realizados enquadram-se no modelo de atuacio referido, quer em
termos de estratégias e objetivos, quer em metodologias de 1implementacao, quer de
mdividuos e grupos intervencionados, e nalguns casos de resultados obtidos.

Merecem particular destaque os projetos dirigidos a grupos vulneraveis e/ou social e
culturalmente alvos de processos de exclusio socioeconomica e cultural, pois um dos
objetivos centrais de uma estratégia de atuacio baseada nos determinantes soclais da
saude consiste precisamente em eliminar as desigualdades entre os individuos e grupos,

em qualquer sociedade, a partir de uma intervencao a nivel local.
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OS STAKEHOLDERS: CONCECOES E EXPETATIVAS Saide@Cascais
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Ponto prévio

Entre meados de Junho e finais de Julho de 2012, obteve-se um total de catorze
entrevistas” realizadas aos stakeholders.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, recorrendo a audio gravacio e
também através de respostas online. Niao obstante as potenciais desvantagens deste ultimo
tipo de resposta, a possibilidade de responder onfine surgiu por um lado da necessidade
de garantir o maior nimero de respostas em menos tempo, mas fol também e sobretudo
mobilizada a pedido de varios dos stakeholders selecionados que, perante o volume de
trabalho que teriam nesta época do ano (junho/julho), nio perspetivavam a possibilidade
de conseguir responder presencialmente.

Das catorze entrevistas recolhidas, sete foram presenciais e sete respondidas
onlinme. As entrevistas recolhidas presencialmente foram todas gravadas com o
consentimento do entrevistado e decorreram em espacos 1solados, garantindo a
confidencialidade e a privacidade das respostas. Quanto as entrevistas respondidas on/ine
(via googledocs), nao foram controladas ou influenciadas as condicoes de resposta, mas
pode-se afirmar que é um meio de resposta que da ao respondente, pelo menos em
teorta, uma maior liberdade de resposta, sem o constrangimento da presenca do
entrevistador. A questio de, neste caso, se perder a espontaneidade, nio estd em causa,
porque todos os stakeholders receberam, junto com o oficilo camarario a solicitar a
entrevista, o guiao da mesma (Anexo 9). Ou seja, todos tiveram acesso antecipadamente
ao guiao da entrevista.

Para maior faciidade de andlise, os entrevistados foram agrupados em diferentes
grupos segundo a atividade mais predominante da sua organizacao: Organizacoes de
Saude (OS) - quatro, Organizacoes Escolares (OLE) - trés, Associacoes de Doentes (AD) -
trés, Associacoes de Promocio da Saude (APS) - trés, Dirigentes Politicos (DP) - um.

O guiao da entrevista dividia-se em cinco grupos que foram analisados em funcao
dos aspetos fundamentais do discurso dos entrevistados: concecoes de Promocio da
Saude; aspetos centrais na sua implementacao no concelho de Cascais e a influéncia dos
determinantes sociais da saide numa futura estratégia de intervencao em promocao da

saude a nivel autarquico.

* Ha duas entidades que nio foram ouvidas - o ntcleo executivo da Rede Social de Cascais e a Diretora
Executiva ACES Cascais - cujas contribui¢coes, certamente enriqueceriam o conjunto de dados recolhidos.
Apesar disso, obtiveram-se importantes contribuicbes por parte dos stakeholders entrevistados, que
certamente contribuem para se perspetivar a implementacio de um plano concelhio de promocio da
saide, em Cascais.
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As questoes sobre os DSES foram as que menos dados proporcionaram e apesar
de descritos como importantes ou relevantes no contexto da promocio da saude, foram
aqueles sobre os quais os entrevistados afirmaram ter maior ou, mesmo, total
desconhecimento. Por essa raziao, a andlise das respostas sobre os varios determinantes
de saude serd apresentada em conjunto, sob forma dos pequenos apontamentos que
foram retirados das intervencoes dos entrevistados.

Saliente-se ainda que a andlise realizada visou e interessou-se, essencialmente, em
captar as categorias convergentes, sobre as varias questdes em estudo, ¢ nio tanto em
expor pormenorizadamente as diferencas entre cada stakeholder, exceto quando essas

divergéncias se manifestavam e/ou resultavam em categorias analiticas divergentes.

5.1. Promocio da Sadde: A concecio epidemioldgica e os determinantes sociais
da satde

Quanto a concecao de promocao da saide dos diferentes stakeholders
entrevistados, consta-se que a organizacio a que pertencem e a missao da mesma vinca
necessariamente a opiniao expressa sobre a Promocao da Saude. Deste modo, muitas das
suas respostas centram-se nos objetivos e trabalho especificos das organizacoes em que
estao 1nseridos, quer seja a saide mental, a saude oral, ou a sautde em contexto privado.
A promocao da saude surge assim, nos seus discursos, adaptada a estes varios contextos.
Verifica-se também que as organizacoes vocacionadas especificamente para a satude ou
para a atividade politica tém uma conce¢ao mais abrangente da promocio da saude, a
todos os niveis.

Numa andlise mais fina, nomeadamente quanto ao grupo de entrevistados das
Associacoes de Doentes (AD), destacou-se uma perspetiva sobre a promoc¢ao da saude
que recal mais dentro do que se poderia denominar de “prevencio de crises” ou de
“impedir que a doenca se agrave ou instale totalmente”. Nas palavras de um entrevistado
deste grupo, o trabalho em termos de promocao da saide tem mais a ver com “controlo
de danos” da doenca do que com o evitamento da mesma. Sendo assim, o tipo de
estratégia desenhada e de atividades desenvolvidas sao direcionadas para as doencas com
que hidam diariamente e para as quais a instituicao foi criada e é mantida. Tendo em
conta o contexto nacional e local, estas instituicoes tentam colmatar aspetos de gestio e

tratamento da doenca que julgam ndo ser suficientemente cobertos pela rede de
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prestacio de cuidados oficials ou, mesmo afirmando-se como alternativa,
proporcionando aos seus associados uma forma de gestio e tratamento da doenca que
segue orlentacoes diferentes da medicina oficial. A gestio e tratamento da doenca que
oferecem concretizam-se assim na construcao de equipamentos, disponibilizacio de
técnicos especializados  (fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, etc.) e na assisténcia
administrativa tanto aos associados como as familias. Algumas destas infraestruturas e
recursos técnicos sio também, em alguns casos disponibilizados a toda a comunidade
“saudavel” envolvente da Associacio, facto que ¢é encarado como um modo de
otimizacao destes recursos, considerados de qualidade e de mclusao (da Associacao e do
seu grupo de utentes) na comunidade. Nalguns casos, este processo de inclusio na
comunidade ¢ também ele visto como integrante do processo terapéutico.

No caso das Organizacoes Médicas (OM) também ¢ dada uma maior importiancia
ao tratamento e a prevencao da doenca, o que é mdissociavel da missao da organizacio e
de os entrevistados serem representantes de instituicoes hospitalares e nao de saade
publica. Os seus discursos direcionam-se claramente para o binémio “satide/doenca” e
assim, quando falam em melhorar os “nivers de informacao, literacia e educacio” e a
reducao de riscos para a “saide” através da promocao de estilos de vida “saudaveis”, o
que estd em causa é prevenir a “doenca”.

Apesar disso, ¢ também as concecodes entrevistados que a promocao da saude é
emerge como processo de intervencao sobre os determinantes sociais da saude.

“... Um processo planeado e gerido, de encorajamento e suporte a melhoria da
satide de uma populacio, distinto da disponibilizacao de servicos de saide.... Que se
direciona a populacio ou a grupos populacionais..., visando a aciao sobre as causas de
doenca e os fatores determinantes da saide.”

“...Tem como objetivos primordiais a definicio de politicas, planos e programas
de saide, com particular énfase nos dominios da satide publica, que visem controlar a
exposicao das populagcoes e dos idividuos a riscos e a fatores determinantes de doenga”.

Com concecoes diferentes, encontram-se as Associacoes de Promoc¢io da Saude
(APS), os Dirigentes Politicos (DP) e também as Instituicoes Escolares (IE). Para estes
entrevistados a promocao da satde encontra-se essencialmente ligada a aspetos
epidemiologicos e higienistas e a capacitacio dos individuos e populacoes em relacao a
saide/doenca. Esta tem sido uma das concec¢oes que tem dominado a promocio da

saude ao longo dos tempos e que prevalece ainda na sociedade.
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“Divulgacio de concertos de vida saudivel, informando sobre as patologias e seus
latores de risco. Promog¢io de dinamicas, atividades e desempenhos imdividuais/coletivos
para a consciencializagcio de formas de viver mais sauddvel.”

No caso das Instituicoes Escolares (IE), o discurso sobre a Promocio da Saude
recal na necessidade de “informar”, ou de “dar informacao” sobre as tematicas mais
relevantes nos escaloes etarios dos seus alunos (tais como a sexualidade, o consumo de
substancias tanto licitas como 1licitas, vacinacao, exercicio fisico, bullying, etc.). Este
esfor¢o de mformar nao cessa porém nos alunos, mas tenta englobar toda a comunidade
escolar incluindo Pais/Encarregados de Educacio, professores e restantes funcionarios
nao docentes. No entanto, ¢ sobretudo no que toca aos Encarregados de Educacio, salvo
algumas excecoes, ¢ relatado ser bastante dificil envolvé-los nestas e noutras atividades da
escola. Nesta perspetiva, a promoc¢iao da saude é “esclarecer e sensibilizar a nossa
populacio escolar para habitos de vida saudivel, no que concerne a alimentagao, higiene,
educacio sexual e reprodutiva e satide mental.”

As IE nas suas concecoes de promocao da satide nao se limitam a reconhecer a
mmportincia da “informacio”, referindo igualmente a grande relevincia dos recursos
psicossociais (percecionados e sintetizados sob a expressao “inteligéncia emocional’ ou
“satide mental’) como determinantes de saude, ainda que nao tivessem mobilizado este
discurso nem de forma automdtica nem de modo tio organizado como o das APS. A
mformacao transforma-se em capacitacio, chegando um entrevistado a afirmar que, “
s0O tem logica falar de promog¢io para a saide se existirem as condi¢oes minimas que
garantam a subsisténcia dos cidadios.”

As APS produzem uma defini¢io da promoc¢io da saide mais centrada nos DIS,
mas sem ignorarem a importancia da atuacao ao nivel dos DSES.

“A promocao da Satide é o processo que permite capacitar as pessoas a melhorar
e a aumentar o controlo sobre a sua saude (e seus determinantes - sobretudo,
comportamentals, psicossociais e ambientais).”

Neste sentido, explicitamente acentuam o facto de a promocio da saide ser um
processo que deve estar presente em todas as etapas da vida do individuo, embora
devesse ser mais intenso nos primeiros anos de vida como forma de preparar o futuro, e
que nao se prende com a (in)formacio sobre a doenca “A” ou “B”, nem com a
prevencao do comportamento de risco “X” ou “Y”, mas consiste em proporcionar: o
desenvolvimento das capacidades individuais que permitam fazer escolhas conscientes

também quanto a satde; o contexto ambiental, econémico, e social, que permitam ao
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mdividuo exercer capacidades e comportamentos promotores de saude. Assim,
consideram que a transmissiao de informacao nao ¢ suficiente para definir a promociao da
saude, ja que que por mais infraestruturas de prestacao de servicos, ou por mais acoes de
educacao para a saude ou desenvolvimento de estratégias organizativas que motivem o
mdividuo a cuidar da sua saude, estas s6 funcionariao, quando aliadas a capacitacao dos
mndividuos para a autogestao e autocontrolo da sua saude, sendo “.... O resultado
esperado (..) o de que as pessoas consigam manter o seu corpo € o seu espirito em
otimas condicoes, por tanto tempo quanto possivel” (illustrado neste caso com palavras
de um stakeholder pertencente ao grupo das AD). A responsabilidade individual pela
saude ¢ clara na concecio expressa por estas assoclacoes.

Tal como afirmam o DP entrevistado, a dltima palavra ¢ sempre do individuo. “A
comunidade, a sociedade, as instincias governamentais, todos aqueles que tém no fundo
uma responsabilidade nesta matéria, podem proporcionar todas as condicoes (estruturais,
organizativas e culturais) para que o mdividuo faca escolhas saudiveis e é para esse
objetivo que se devem empenhar, mas este pode sempre optar por um comportamento
menos saudiavel ou mesmo nada saudivel.

Ainda nas palavras de uma AD, “a promog¢io da saide, em funcio da sua
abrangéncia, realiza-se, assimn, através de acoes de ambito muito diverso, desenhadas no e
para o contexto especifico a que se destinam, tanto quanto possivel com a participacdo
dos destinatirios, e que viao desde o estabelecimento de politicas de cardcter geral até a
proposta de reducao dos comportamentos de risco.”

Embora muitos dos fatores determinantes da saide estejam fora do controlo do
Sistema Nacional de Saide, afirmam a importancia de se mtervir junto do mdividuo
desde cedo, salientando no entanto que o individuo nio pode ser um interveniente
passivo que ao adquirir informacao se transformaria automaticamente numa pessoa
saudavel. Deste modo, aqueles para quem ¢ desenhada a estratégia de Promocao da
Saude devem ser conhecidos bem por quem a delineia e sempre que possivel auscultados
quanto aos seus habitos e condicoes de vida. Deste modo, defendem que os cidadaos
devem ser chamados a intervir e devem sentir-se intervenientes na sua propria saude. Na
perspetiva destas Associacoes, a promoc¢ao da saide passa muito mais pela tentativa de
“empowerment’” dos 1individuos e, por conseguinte, de diferentes comunidades,
proporcionando-lhes instrumentos e acesso a recursos (nomeadamente psicossociais -
assertividade, autoconfianca, autoestima, capacidade de expressar sentimentos e opinioes)

que os capacitem a fazer escolhas informadas e refletidas.
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Ainda segundo o Dirigente Politico (DP), a promociao da saude é eminentemente
estratégica, como as funcoes que desempenha. Assim, afirma ser uma ambicao a nivel do
concelho de Cascais ocupar-se de determunadas “... competéncias que neste momento
estio no Estado Central mas que nos encaramos a possibilidade de passar para o
Municipio, a nivel da satide e educa¢io, outras mais técnicas a nivel de orcamento e
ambiente...”, por um lado porque em Cascais se encontrard uma importante rede de
agentes de cuidado e promocio de saude, que deve ser colocada ao servico dos
municipes, por outro porque encaram cada vez mais o setor da saude como essencial
para o desenvolvimento econémico nao sé nacional, como local. Refere igualmente a
existéncia de “(...) alguns fatores identitirios de Cascals na drea da saide, zonas do
concelho que sio lundamentais em termos de estratégia, como a Parede (..)”, que
motivam e dao substincia a este eixo estratégico baseado no delinear de um plano de
promoc¢ao da saude que promova a melhor qualidade de vida dos municipes. As
atividades de promociao da satde deste interlocutor situam-se mais a nivel do
planecamento estratégico e dos DSES, visando criar condi¢oes que permitam promover a
movaciao, o crescimento economico e cientifico no Concelho que, nfluenciem
positivamente 0s recursos estruturais e técnicos a que Os municipes possam recorrer.
Neste contexto, ¢ de salientar o ceticismo quanto a possibilidade de mudanca de
comportamentos: “/Nio acredito que se consigam mudar atitudes e comportamentos de
um momento para o outro, mas com o tempo... Estamos também a lazer ainda na drea
da alimentagio... nas politicas que desenvolvemos um dos problemas historicos do pais é
termos pouca massa critica e aqui o que fazemos € casar os varios projetos e se eu meto
wum euro nuin projeto se ele € aproveitado por mais dois ou trés ji estou a rentabilizar e o
que estamos a fazer sao as hortas comunitirias que também tém um acompanhamento de
técnicos... visam o encontro e de ter os espacos verdes arranjados e também tem urma
componente de saide, de recuperar conhecimentos ancestrais...”

Pode dizer-se que as representacoes dos entrevistados, quanto ao conceito de
Promocio da Sadde, se estruturam essencialmente em termos da perspetiva
epidemiologica (conjunto de atuacoes sobre os fatores individuais geradores da doenca) e
com alguns “apontamentos” que remetem para a perspetiva dos determinantes sociais da
saude (com uma atuacao dirigida aos fatores socioeconémicos e culturais geradores da

doenca ou de desigualdades em satde).
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5.2. Visao estratégica da Promocgio da Satide: Motivacio e Expetativas

A wvisao estratégica da promocio da saude dos entrevistados dirige-se
essencialmente para a criacio de parcerias concelhias, que potenciem o desenvolvimento
econémico, soclial e humano da comunidade e onde assume papel principal, a sociedade
civil, o setor publico e o setor privado.

Devera passar pelo envolvimento direto das populacoes mais jovens conciliando
trés entidades: escola, familia e organizacoes da sociedade civil.

“..Torna-se necessdrio o estabelecimento de parcerias funcionais, de alian¢as e
redes fortes para a promog¢ao da saide, que mcluam os setor publico e privado e outros
grupos da sociedade civil, para além daqueles ji tradicionalmente envolvidos na
mtervengdo em saide, de modo a criar massa critica para a promog¢do da satde em
diferentes  settings (escolas, locais de trabalho, locais de recriacio e lazer,
estabelecimentos de satide, prisoes, etc.).

Quando se pronunciam sobre as estruturas a serem criadas para implementar a
promocao da saude no concelho salientam que essas estruturas ja existem, é necessario
reforcar as parcerias, para rentabilizar as estruturas existentes e ainda envolver a
populacio.

“... Nao existe falta de estruturas mas sun a necessidade de criar parcerias para o
desenvolvimento e implementacio adequado de acoes. Estas podem ser desenvolvidas
diretamente com a populacao alvo nos seus contextos de vida”.

For também sugerida a criacao de a criacio de um “Observatorio Permanente
concentrado nas politicas de satide, desenvolvimento economico e social’.

De fato, os diversos stakeholders referem que jia existem as infraestruturas e
recursos técnicos em quantidade e qualidade necessarias, mas também expressam a
necessidade de existir uma articulacio mais estreita, que reduza esforcos e gastos,
otimizando os recursos que ja existem. Nas palavras de um dos entrevistados, “... torna-se
necessdrio o estabelecimento de parcerias funcionars, de aliancas e redes fortes para a
promog¢do da saide, que immcluam os setores publicos e privado e outros grupos da
sociedade civil, para além daqueles ji tradicionalmente envolvidos na interven¢io em
saiide, de modo a criar massa critica para a promog¢do da saiide em diferentes settings
(escolas, locais de trabalho, locais de recriacio e lazer, estabelecimentos de satide,

»

prisoes, elc.)
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A crise econémica, como aquele que se vive atualmente no pais, parece mediar as
respostas dadas nomeadamente quando salientam a necessidade 1mperiosa de
aproveitamento dos recursos ja existentes, sendo esse um dos passos considerado
fundamental na organizacio da estratégia de promocio de saude do concelho, “.. Ad no
fundo os grossistas, os retalhistas e os de proximidade... Pela minha formag¢ao diria que é
assim. Os bomberros tém um equipamento de satde oral que so funciona uma parte
infima, ora isto nio pode acontecer... € nos parecemos um pais de ricos... ha casos de
fisioterapia... de geriatria... E nio aproveitamos... ¢ € toda esta logica que pode ser
aproveitada.”

As estratégias a aclonar para implementar a promocao da saude no concelho
assentam na intersetorialidade, na mudanca organizacional, nas acoes legislativas,
educacionais ¢ comunicacionais. A importancia do trabalho em parceria volta também a
estar presente nas concegoes expressas.

“.. Deverao ser multivariadas, movadoras e intersetorials, que promovam o

envolvimento de diferentes disciplinas e digam respeito a combinacio de métodos e
abordagens variadas, mclundo desenvolvimento de politicas, mudangas organizacionais,
desenvolvimento comunitirio, questoes legislativas, educacionais e do ambito da
comunica¢dao.”
“.. Devem ser estruturadas sobre trés pilares fundamentais: Formacio de
formadores; de mdividuos e cuidadores mformais da comunidade; Fortalecimento e
otimizacio das infraestruturas existentes, concecio e construcio de outras em falta,
utilizacao de tecnologia apropriada e economicamente acessivel: Controle e preven¢iao
custo-efetivo das principais doengas; ganhos em saude.”

Destaca-se a 1mportancia atribuida as questoes legislativas, ja que elas estio
presentes no discurso de varios entrevistados, nomeadamente quando remetem para a
Ler de Bases da Saude e para o seu articulado referente aos planos de acao a serem
implementados e as metas a atingir.

“.. De acordo com a Lei de Bases da Saiude, cabe ao cidadio um papel
fundamental na promocio da satide. Assim, os programas e planos de acio a serem
mmplementados na drea da Promog¢ao da Saide devem... As metas a atingir deverdo
ser...”.

Os objetivos centrais a implementacio da promoc¢io da saide no concelho
expressam uma concecao que se articula em torno dos riscos de saude e dos

determinantes sociais da satde. Assim, afirmam a necessidade de os objetivos se
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dirigitem & eliminacdo dos riscos para a saude e apelam a responsabilizacio
mdividual/comunitaria pela saide. Numa outra perspetiva, salientam que os objetivos da
promocao da satde devem garantir habitacao, educacio, ambiente de qualidade e acesso
a bens e servicos essenciais a todos os individuos.

“... Reduzir a vulnerabilidade e os riscos para a saide relacionados com os
determinantes de saiide, promovendo a qualidade de vida da populacio”.

“Promover a autonomia ¢ a corresponsabilidade dos individuos e da comunidade
no que diz respeito aos cuidados de saide”.

“Garantir habitacao educacio e o acesso a bens e servicos essenciais.... Uma boa
qualidade do meio ambiente.”

Subjacentes a estas concecoes voltam a emergir o modelo epidemioldgico e o
modelo dos determinantes sociais da saude. O que mmporta salientar ¢ que estas
concecoes nao varlam de entrevistado para entrevistado. Um mesmo entrevistado,
expressa nas suas respostas, estas duas concecoes, que representam modelos diferentes
da promocao da saude, como ja foi referido.

Refira-se que alguns dos stakeholders entrevistados revelaram dificuldades em
pronunciar-se sobre o formato que a implementacio a nivel concelhio da promoc¢io da
saude devia assumir. Aqueles que o fizeram apontaram para uma implementacao baseada
no planeamento em saude (cumprindo-se todas as etapas do mesmo) ou num modelo de
“gestio publico” onde a intersetorialidade, a participacio e corresponsabilizacio da
sociedade civil, sao principios fundamentais.

“.. Com base num modelo de gestio publico centrado na mtersetorialidade e na
participacao e corresponsabilizacio dos diversos segmentos que compoe a sociedade
cvil, baseado nos seguintes principios: tegralidade, equidade, descentralizacio e
controle social’.

Destaca-se a importancia atribuida a intersetorialidade, ao trabalho em rede ou a
mtegracao operacional de todos os envolvidos na promociao da saide, que sao aqui
salientadas e que tém sido uma presenca constante no discurso dos stakeholders
entrevistados.

Instados a pronunciarem-se sobre as articulacbes necessarias para implementar a
promocio da satde no concelho, mais uma vez os entrevistados apresentaram
dificuldades em responder e aqueles que o fizeram remeteram para conceitos ja antes
referidos como o “observatorio” ou entio para a articulacio entre todas as entidades

promotoras da saiide no concelho.
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“ Fazer uma boa articulacio entre as vdrias estruturas promotoras de satide no
concelho, tais como Hospitais, Centros de Satide, Camara Municipal, Agrupamentos de
Escolas, Associacoes e projetos”.

Para os estes stakeholders, deve ser o poder local a liderar uma futura estratégia
de Promociao da Saide no concelho de Cascais. Aqueles que nao afirmam taxativamente
que deve ser a CMC a liderar a estratégia de Promocio de Saide em Cascais, afirmam
que quem liderar deve fazé-lo em parceria, estando a Camara sempre incluida. Apenas
dois stakeholders remetem a questao da lideranca para os centros de saude, ou para uma
entidade ligada a satde escolar. A justificacio da sua opcio anterior assenta no trabalho
de destaque na area da saide que CMC tem realizado. No entanto, sublinham a
necessidade de uma maior e melhor articulacio entre os varios stakeholders em acdo no
concelho, incluindo a Camara.

A CMC, embora surja maioritariamente como o lider “natural” na implementacao
da promoc¢io da satde a nivel local, nio ¢ porém vista de forma isolada, devendo dar
atencao e espaco de acao aos seus parceiros, que de ser preferencialmente ser: o Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida, o Hospital Privado, o ACES de Cascais, a Escola
Superior de Saide do Alcoitio, Associacées, as ONG’s e as IPSS, os Bomberros,
Escolas, Farmadicias, Juntas de Freguesia, Camara Municipal, Igreja, etc., no fundo
expressando a 1deia de que a promocao da saide, para conseguir atingir os seus objetivos,
deve incluir o maior nimero de mtervenientes vindos da maioria de setores possivel. SO

¢

assim sera possivel uma verdadeira “... aposta centrada na qualidade de vida potenciando
o desenvolvimento humano e o bem-estar economico e social através de politicas de
mtegracao ambiental e de saide publica orientadas para o desenvolvimento do territorio

e da comunidade.”

5.3. A atuacio face aos determinantes sociais da satide

O grupo de questoes relacionadas com os determinantes sociais da saude foi o
que maiores dificuldades de resposta colocou aos stakeholders, levando-os a mvocar,
quer o desconhecimento, quer um desejo de aceitacao social das respostas dadas. Assim,

as prestacoes obtidas traduziram-se num conjunto de dados menos ricos para uma futura
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mtervencao de promocao da saude segundo o modelo dos determinantes sociais da
saude.

Apesar disso, todos os entrevistados atribuem especial importancia aos DIS,
nomeadamente no que se refere aos habitos e estilos de vida que possam ser nocivos para
a saude, defendendo a necessidade de um conjunto de a¢des que os possam controlar.
Quando inquiridos sobre o papel da sua organizacao face a alguns dos DIS, a legislacio
em vigor ¢ o recurso discursivo a que recorrem e em que se refugiam.

Quando se pronunciam sobre os possivels indicadores, capazes de monitorizar
esses mesmos determinantes, excluindo os que sio recolhidos pelas instituicoes oficiais
da saide, apontam para uma recolha através de questionarios ou de observacao in loco
(por exemplo nos locais de consumo habitual de alcool), onde o ACES, a UFPSM, as
empresas e escola devem assumir um papel central. Um dos entrevistados (IM) sugeriu a
criacio  de um Observatorio Permanente concentrado nas politicas de saade,
desenvolvimento econémico e social, o que vai também no sentido da estratégia de
recolha de indicadores, sugerida pelo DP. Nio obstante a dificuldade em apresentarem
mdicadores diferentes daqueles que sao ja recolhidos (sobretudo ao nivel dos consumos),
todos se demonstram disponivels para colaborar na aplicacio de instrumentos
construidos para o efeito ou para facilitar a recolha destes indicadores, nas organizacoes
que representam. Os indicadores sugeridos apontam essencialmente para a necessidade
de uma avahacao mais fina e regular dos consumos de dlcool e cigarros, da alimentacio e
da pratica de exercicio fisico. Se alguns dos entrevistados afirmam que a sua organizacao
tem estratégias definidas e acoes dirigidas para alguns dos DIS, nomeadamente através
dos projetos que promovem, outros ha que manifestam o seu desconhecimento sobre
estas questoes.

No caso do DP, salienta-se a importancia atribuida a recolha destes indicadores, e
a proposta sobre a forma que deveria assumir. Alerta, no entanto, para que a
periodicidade da recolha, nio seja estabelecida de forma a extravasar cada mandato,
preocupacao que de resto expressa em relacao a outras opcoes estratégicas assumidas, no
sentido de nio serem deixadas “mdis herancas” de um mandato para outro. “Ora estes
mdicadores ao encurtarmos, estamos a criar um historico e um habito que dificilmente
serd retirado... Assim deverd ser feito num periodo que seja assegurado por cada
mandato... Ou entio uma base minima que se lazia todos os anos e depois tinhamos um
comjunto de outros dados que depors iamos fazendo noutros periodos. Se tiver uma base

mitma, mais ficil de ser trabalhada... Depois tinha os outros com outro aprofundamento
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e que completava a base minima.” Pode dizer-se que a estratégia enunciada, visa construir
um projeto que seja eficaz, eficiente e que resista ao desgaste das mudancas de poder
municipal.

No que se refere aos DSES, salientam-se as concecoes sobre a relacao do trabalho
e condi¢oes laborais com a saude, as questdoes do ambiente fisico do concelho e as
questoes culturais. A maioria dos stakeholders referiu nao dispor de dados para se
pronunciar sobre a acessibilidade, equidade e infraestruturas de satide no concelho.

Todos os entrevistados afirmaram a importancia da relacio entre trabalho, as
condi¢oes de trabalho e a saude referindo mesmo a existéncia de uma “correlacio entre
pobreza e desemprego e doenga.”. Tal como o desemprego, também a crise ¢ mobilizada
para expressarem a sua preocupacao com o agravamento das condicoes de vida dos
municipes ¢ também como entrave ao trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pelas
organizacoes que representam e pela autarquia.

Apesar de a autarquia estar a desenvolver um namero consideravel de projetos e
estratégias que visam manter os postos de trabalho existentes no concelho e que também
fomentem o empreendedorismo dos municipes e atralam investimento externo, de
acordo com o DP, as condicoes culturais nao sio as mais favoraveis, nomeadamente em
termos de empreendedorismo, ja que no pais “.. penalizamos o fracasso, logo ninguém
arrisca e tém medo de tentar... Isso é mau para o empreendedorismo...” Ainda, a

[

situacdo atual ja ndo permite apenas, como diz o ditado, “... Ensinar a pescar, ji tenho
que lhe dar de comer, com esta crise.”.

Salienta-se também a postura segundo a qual os apoios sociais devem ser dados,
mas com dignidade e nao penalizando aqueles que devido ao desemprego se encontram
numa situacao precaria.

Sobre as niciativas da Rede Social, alguns do entrevistados avaliam positivamente
o trabalho realizado, mas revelam desconhecimento sobre a maioria das questoes
colocadas sobre a mesma. Quanto ao desenvolvimento na primeira infancia, as respostas
obtidas revelam que os entrevistados tém dificuldades em pronunciarem-se sobre este
determinante da satade.

Quanto aos determinantes ambientais, dizem que Cascais ¢ uma zona privilegiada
em termos de Infraestruturas como a ciclovia, e de recursos naturais como a praia, a serra
e os espacos verdes (questio que se liga diretamente com a oportunidade dada aos
municipes em termos de exercicio fisico), mas demonstram desconhecimento quanto as

questoes ligadas ao parque habitacional e rede de saneamento. Porém, afirmam que este
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desconhecimento podera ser indicativo de qualidade pois questoes como a poluicao ou o
saneamento seriam facilmente percebidas caso nao fossem geridas de modo satistatério a
nivel do concelho, “.. hoje tudo pode ser melhorado mas... estamos numa posi¢cao muito
boa em termos de atividade fisica, até porque temos condi¢coes naturais € temos o 1n0sso
Iitoral excelente, eu tenho materializado os locars de maior afluéncia de equipamentos e
hi todo um conjunto de iniciativas... Hia trés gindsios ao ar livre... Hi o Cascais Ativo,
comeg¢amos a fundir e comegamos a ter resultados a nivel de espacos verdes e esses
programas ndo estio so a nivel de ambiente e tém tido mtervengio do desporto...”.

Por fim, quanto aos fatores culturais, referem que o concelho é marcado por
fortes assimetrias sociloeconomicas, onde se contrapoem as zonas muito ricas € muito
pobres. Estas diferencas refletem-se também ao nivel do tipo de mmigracio que o
concelho acolhe que varia entre os altos nivels de qualificacao (individuos ortundos dos
paises desenvolvidos) e os baixos nivels ou mesmo a desqualificacio (nos individuos
oriundos dos paises em desenvolvimento). Assim, os aspetos multiculturais tornam-se
especialmente salientes nos bairros sociais do concelho, sendo também estes apontados
como as zonas privilegiadas de intervencao, de referenciacio de situacoes de exclusio,

que requerem o delineamento de politicas inclusivas.

Principais conclusdes

Os dados obtidos com as entrevistas realizadas aos stakeholders permitem afirmar
que:

- As respostas de cada stakeholder sao moldadas pelo contexto organizacional
que representam;

- As representacoes da promocao da satde articulam-se essencialmente em torno
da concecio epidemiologica, onde assumem destaque todas as acoes destinadas a
eliminar os riscos para a saide idividual e coletiva;

- A representacao da promocao da satde incorpora alguns conceitos do modelo
de atuacio sobre os determinantes sociais da saude, nomeadamente em termos
operacionais (intersetorialidade) e ao nivel dos DIS (hibitos e estilos de vida);

- Nas representacoes da promocao da saude, a centralidade da satde da lugar ao
binémio satde/doenca;

- A visdo estratégica, dos stakeholders entrevistados, para a promocao da saude no

concelho de Cascais, assentam em parcerias concelhias, que potenciem o
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desenvolvimento econdmico, social ¢ humano da comunidade e onde devem assumir
papel principal ¢ uma efetiva participacao, a sociedade cvil, o setor publico e o setor
privado;

- As estruturas para a implementacio da promocio da saude no concelho, ja
existem. Apenas precisam de ser reforcadas e rentabilizadas;

- A 1implementacao da promocao da satude, mais do que novas estruturas, precisa
de envolver toda a comunidade;

- A mtersetorialidade, a mudanca organizacional, as acoes legislativas,
educacionais e comunicacionais constituem as bases das estratégias a aclonar para
mmplementar a Promocao da Satde em Cascais.

- Os objetivos centrais a um projeto de promocao da saude concelhio devem ser
dirigidos para a elimmacio dos riscos para a saide e para a responsabilizacio
mdividual/comunitaria pela saude;

- Os objetivos devem também garantir habitacdo, educacao, ambiente de
qualidade e acessibilidade a bens e servigcos essenciais a todos os individuos;

- A implementag¢ao baseada no planeamento em satde onde a intersetorialidade,
a participacao e corresponsabilizacio da sociedade civil, sio principios fundamentais, que
devem modelar o formato da implementacao da Promociao da Satde no concelho de
Cascais;

- A articulagdo entre todas as entidades promotoras da saide no concelho é
necessaria e decisiva para implementar a Promocao da Saiide no municipio;

- Os parceiros estratégicos para implementar a Promoc¢io da Saide no concelho
deverao ser no “maior nimero possivel”, vindos da maioria de setores possiveis.

- Salientam a importancia de uma maior articulacdo e envolvimento de todos os
stakeholders do concelho;

- A Camara Municipal deve liderar a estratégia de Promociao de Saide em
Cascais;

- S0 necessarias acoes concertadas dirigidas aos DIS;

- Os indicadores sobre os DIS a serem criados, visam quantificar os consumos
nocivos, as praticas alimentares e de exercicio fisico;

- Deverda ser criada uma base minima e/ou alargada com dados concelhios de
saude recolhidos periodicamente; a periodicidade da recolha deve ser refletida, para

garantir O S€U SuUcCesSo;
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- Todos os stakeholders se disponibilizaram e/ou asseguraram a participagao
futura recolha de dados de satide concelhios;

- Reconhecem a relagio entre as condicoes de vida o trabalho e a saude e
salientam o agravamento destas situacoes devido a crise;

- Alguns salientam a importincia de se atuar sobre os DSES;

- Avaliam positivamente o trabalho desenvolvido pela Rede Social de Cascais;

- Consideram Cascais como uma zona privilegiada, a nivel ambiental;

- A questio cultural e migratoria do concelho, onde se salientam fortes

assimetrias, exige politicas inclusivas de continuidade.
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AS CONCECOES DA POPULACAO Satide@Cascais
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6.1. Caraterizagio geral dos inquiridos

Uma das fases do projeto Satde@Cascais consistiu na realizacao de um
questionario (Anexo 8) a populacio do concelho. Os dados foram recolhidos juntos de
diversas organizacoes concelhias, a que a populacio acede, nomeadamente, escolas,
centros de saude, lares de terceira idade, centros de dia e ainda online. Os objetivos que
presidiram a realizacio do referido instrumento foram a necessidade sentida de obter a
participacio da populacao e obter as suas perce¢oes sobre a saude (individual), o acesso a
saude, os recursos de saiude e a promocio da saide no concelho. O periodo de recolha
dos dados decorreu entre maio e junho de 2012. Foram recolhidos 1418 questionarios,
dos quais 251 foram preenchidos online”.

Relativamente a caraterizacao geral dos inquiridos verificou-se que responderam
maioritariamente mulheres (61,1%), conforme se pode observar na tabela seguinte.
Salienta-se a maior percentagem de populacao feminina.

TABELA 9 - Distribuicio dos inquiridos segundo o género

Género Frequéncia %
Masculino 505 35,6
Feminino 866 61,1
Nr 47 3.3

Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populagdo do concelho de Cascais (2012)

Constatou-se que os mquiridos apresentavam uma média de 1dades de 37 anos,
com um desvio padrao (std) de 23 anos. A média de 1dades do sexo feminino for de 40
anos (com um std de 23 anos) e a média etaria dos homens for de 41 anos (std de 20
anos).

Apresenta-se, na tabela seguinte, a distribuicio dos inquiriddos segundo o grupo
etarlo, que revela a mmportancia dos inquiridos com menos de 25 anos, no total da
amostra, proximo dos 50%. Este fato é importante e os seus efeitos nao deixarao de se

refletir nos dados obtidos.

A responsabilidade pela aplicacio dos questiondrios foi dos técnicos superiores da Divisao de Promocio
da Satude e Prevencio das Toxicodependéncias, da CMC.
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TABELA 10 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o grupo etario

Grupo etirio Frequéncia %
< 25 anos 682 48,1
25-35 anos 68 4,8
35-45 anos 122 8,6
45-55 anos 189 13,3
55-65 anos 90 6,4
> 65 anos 220 15,5
Nr 47 3,3
Total 1418 100

Fonte: dados do questionério a populagéo do concelho de Cascais (2012)

Os dados permitiram verificar que é escassa a percentagem de individuos que
residem no concelho hd pouco tempo (menos de cinco anos). Por oposicao, destaca-se
que a maioria dos inquiridos vive no concelho ha mais de quinze anos (cerca de 70%).
Salienta-se também o percentual dos que residem ha mais de 35 anos e que corresponde
a 34,6%. Estes dados parecem revelar que o concelho de Cascais se afirma como um
local a que ¢ dificil aceder, e simultaneamente como um local onde se permanece para
toda “a vida”.

TABELA 11 - Distribuicao dos inquiridos segundo o tempo de residéncia no

concelho
Tempo Frequéncia %
Residéncia

-de 5 anos 119 8,4
5-10 130 9,2
10-15 96 6,8
15-20 353 24,9
20-25 39 2,8
25-30 52 3,7
30-35 64 4,5
+de 35 anos 492 34,6
Nr 73 5,1

Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Questionados sobre a freguesia de residéncia, verificou-se que as duas freguesias
que congregam a maioria dos inquiridos sao S. Domingos de Rana e Alcabideche, que

sao as duas freguesias mais populosas do concelho.
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TABELA 12 - Distribuicao dos inquiridos segundo a freguesia de residéncia

Freguesia Residéncia Frequéncia %
Alcabideche 347 24,5
Carcavelos 89 6,4
Cascais 234 16,5
Estoril 124 8,7
Parede 192 13,5
S. Domingos de Rana 382 26,9
Nr 50 3,5

Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populagao do concelho de Cascais (2012)

A composicao do agregado familiar, dos inquiridos, revela que 90% tem no

maximo dois menores no seu agregado familiar, conforme se pode ver no quadro

seguinte. Saliente-se o elevado niimero de inquiridos que nao responderam a esta questio

(82,4%). Estes resultados podem ser analisados quer pela representatividade da

populacio jovem na amostra, quer porque expressam uma tendéncia semelhante a que

domina o pais, onde se assiste a uma diminuicio do numero de filhos por casal, fruto de

opcoes de vida (nomeadamente o nimero de filhos que se deseja ter, ou mesmo optar

por nio ter) e cada vez mais, de casamento tardios que contribuem igualmente para uma

diminuicio do numero de descendentes (Wall, Aboim e Cunha, 2010)

TABELA 13 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o nimero de menores no
agregado familiar

Menores Frequéncia %
0 201 14,2
1 427 30,1
2 242 17,1
3 72 5,1
4 13 0,9
5 2 0,1
6 2 0,1
Nr 459 32,4
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)
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Os dados obtidos permitem também revelar que cerca de 37,6% dos inquiridos
nao tem 1dosos no agregado familar. Também aqui se verificou a tendéncia anterior,
com um elevado nimero de nao resposta, como se pode observar na tabela que se segue.

TABELA 14 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o nimero de idosos no
agregado familiar

Idosos Frequéncia %
0 533 37,6
1 186 13,1
2 133 9,4
3 24 1,7
4 13 0,9
5 1 0,1
6 2 0,1
7 1 0,1
8 1 0,1
9 3 0,2
Nr 521 36,7
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Quanto ao numero de adultos que integram o agregado familiar, os dados
revelam que predominam os agregados com dois e trés adultos (69,6%), como se pode

observar na tabela seguinte.

TABELA 15 - Distribuicao dos inquiridos segundo o ntimero de adultos do

agregado familiar, a viver na habitacio

Adultos Frequéncia %

0 16 1,3

222 17,7
2 H66 45,1
3 307 24,5
4 118 9,4
5 19 1,5
6 5 0,4
7 1 0,1
8 1 0,1
Nr 16 1,3
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)
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Os inquiridos foram também questionados sobre a presenca de emigrantes no
agregado familiar e os dados obtidos revelam que a maioria respondeu negativamente.
Conforme se pode ver na tabela seguinte, apenas 10,8% refere ter emigrantes no seu
agregado familiar. Salienta-se o reduzido nimero de agregados com imigrantes, num
concelho que segundo dados da ACIDI (2007) tem o maior nimero de estrangeiros
qualificados e ndo qualificados a viverem juntos e onde existe uma maior diversidade de

imigrantes residentes.

TABELA 16 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o nimero de familiares

1migrantes
Fam. Imig. Frequéncia % Valida
Sim 151 10,7
Nio 1246 88,8
Nr 91 L5
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Os paises de origem dos emigrantes sao variados, mas podem ser agrupados em
Brasil (31), Paises Africanos de Lingua Portuguesa (PALOP) em particular Angola (25),
Cabo-Verde (11), Guiné (11) e Mocambique (10). Também os paises de Leste tém uma
importante comunidade no concelho onde se salienta a Moldavia (14) e a Rassia e a
Ucrania, com 4 cada. Relativamente a oriundos dos paises europeus destaca-se a Franca
(6), a Suica (b)) e a Inglaterra (4). Ha também imigrantes vindos do continente Norte e
Sul-Americano, Asia e Oceinia, mas em nNUmMero MmMenos expressivo, confirmando a
diversidade que carateriza o concelho.

Relativamente ao grau de instrucao dos mquiridos, os dados indicam que 45,5%
tém como habilitacoes o Ensino Secundario e que 21,2% tem uma licenciatura. Salienta-
se que 2,9% referiram nao ter qualquer grau de escolaridade, como se pode observar no
quadro seguinte. Estes dados revelam niimeros superiores a média nacional, onde apenas
12% da populacio tem formacao superior e em que 13% completa o ensino secundario.
Ainda segundo os dados preliminares dos Censos de 2011, 19% da populacao portuguesa
permanece sem qualquer nivel de ensino, nimero substancialmente mais elevado que o

obtido pelas respostas dos inquiridos.
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TABELA 17 - Distribuicao dos inquiridos segundo o grau de mstrucao

Grau de Instrugio Frequéncia %

Sem grau 41 2,9
EP/1°ciclo 181 12,8
59/69/2%ciclo 36 2,5
7%/8%/9%/3%cicloEB 188 13,2
10%/11%/12°/Ens. Sec. 645 45,5
Ensino Sup. 301 21,2
Bacharelato 1 0,1
Doutoramento 1 0,1
Mestrado 3 0,2
Nr 21 1,5
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

A situacao face ao mercado de trabalho revela que cerca de um terco é estudante
e que é baixa a percentagem dos que se encontram desempregados (5,2%), conforme
revela a tabela seguinte. Estes dados parecem claramente subestimados, face aos nimeros
do desemprego no concelho, que seguem as médias nacionais, segundo fonte da

autarquia.

TABELA 18 - Distribuicao dos inquiridos segundo a situacao no mercado de

trabalho
Mercado de Trabalho Frequéncia %
Empregado 482 34,0
A proc. 1° Emprego 69 4,9
Desempregado 74 5,2
Aposentado 264 18,6
Doméstica 3 0,2
Estudante 467 32,9
Total 1359 95,8
Nr 59 4,2
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

A proveniéncia do rendimento familiar dos inquiridos vem maioritariamente do

salario mensal ou da Reforma/Pensio. Salienta-se o reduzido nimero de inquiriddos que
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atribuem a proveniéncia do rendimento ao RSI ou ao subsidio de desemprego. Verificou-
se ainda que 6,6% dos inquiridos referiram nio ter rendimentos.

TABELA 19 - Distribuicao dos inquiridos segundo a proveniéncia do rendimento

familiar
Prov. Rend. Familiar Frequéncia %

Salario Mensal 951 67,1
Reforma/Pensio 271 19,2
Subsidio de Doenga 6 0,4
RSI 13 0,9
Sem Rendimentos 94 6,6
Comissao 2 0,1
Rendimentos prediais 3 0,2
Subsidio de Desemprego 2 0,1

Nr 76 5,4
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a popula¢io do concelho de Cascais (2012)

Relativamente ao rendimento mensal médio verificou-se que ha uma distribuicao
dos inquiridos pelas diferentes categorias de rendimentos com a mailoria a ter um
rendimento maximo de 1399€. Salienta-se ainda que 23,4% dos individuos tém um

rendimento mensal superior a 1800€. O rendimento mensal médio ¢ de cerca de 1201¢€.

TABELA 20- Distribuicao dos inquiridos segundo o rendimento mensal médio

do agregado familiar

Rend. Mensal Frequéncia %

Menos de 450€ 148 10,5
450-599¢€ 145 10,2
600-999¢€ 241 17,0
1000-1399€ 261 18,4
1400-1799€ 183 12,9
Mais de 1800€ 332 23,4
Nr 108 7,6
Total 1418 100

Fonte: dados do questiondrio a populacio do concelho de Cascais (2012)
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6.2. Acessibilidade aos Servigos de Saide

Relativamente as questoes sobre a acessibilidade aos cuidados e servicos de saude,
comecou por se inquirir os individuos sobre onde recorrem habitualmente numa situacao
de doenca e verificou-se que a maioria recorre ao Centro de Satde/Unidade de Saide
Famihar (USF). A farmdicia surge igualmente como um recurso a que os individuos
recorrem uando confrontados com problemas de satde/doenca, como se pode observar
na tabela seguinte.

TABELA 21 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o local a que recorrem numa

situacao de doenca

Local a que recorrem Frequéncia %
Centro de Saide/Unidade de Saude N
- 909 64,1
Familiar (USF)
Clinica CUF 18 1,3
Clinica Médica 47 3,4
Farmacia 85 5,9
Médico CMC 2 0,1
Médico Particular 46 3,3
Servico de Urgéncia Hospitalar 42 3,0
Outros 14 0,9
18,
Nr 255

0

Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Questionados sobre se estavam 1nscritos num Centro de Saude ou USF no
concelho de Cascais, verificou-se que a maioria (80,59%) se encontra de facto inscrita,
como se pode constar pela observacio da tabela seguinte.

TABELA 22 - Distribuicao dos inquiridos segundo a inscricao num Centro de

Saude ou USF no concelho de Cascais

Inscrigio no CS/USF Frequéncia %
Sim 1142 80,5
Nio 242 17,1
Nr 34 2,4
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)
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No que se refere aos centros de saude onde se encontram inscritos, verificou-se
que as unidades de saude de Alcabideche e Parede congregam a maioria dos inquiridos.
Seguem-se depois as de Cascais e de S. Domingos de Rana, também com um ntmero
elevado de mscritos. Nesta questio aberta do questionario, os inquiridos usaram a
terminologia que consideraram adequada para descrever o centro de saide ou a unidade
de saide familiar em que estavam inscritos. Os resultados obtidos revelam a dificuldade
que existe nesta populacao, em assimilar a nova nomenclatura das unidades de saade que
emergiram com a reforma dos cuidados de satde primarios. Assim, e na impossibilidade
de saber exatamente a que corresponde a terminologia usada, que se afasta claramente da
atual designacio formal da maioria das unidades de saide do concelho, e para nao
enviesar os dados, apresenta-se a tabela seguinte com a distribuicio dos nquiridos,

segundo as unidades de satade, tal como as designaram.

TABELA 23 - Distribuicao dos inquiridos segundo o Centro de Satde ou USF

em que estio mnscritos

Nome do(a) CS/USF Frequéncia % Valida
“CS Alcabideche” 270 25,0
“CS Carcavelos” 20 1,9
“CS Cascais” 153 14,2
“CS Estorl” 32 2,9
“CS Parede” 290 26,9
“CS S. Domingos de Rana” 113 10,5
“USF de S. Domingos” 6 0,5
“CS Tires” 9 0,8
“CS S. Joao do Estorl” 104 9,6
“CS Alcais” 3 0,3
“USF Emergir® 14 1,3
“USF Cidadela” 13 1,2
“CS Costa do Estoril” b 0,5
“CS Alvide” 2 0,2
“CS S. Domingos Gusmao” 1¢ 1,2
“CS Oerras” 12 1,1
“USF Kosmus” ) 0,5
“USF Marginal” 8 0,7
“CS Artemisa” 2 0,2
Outros (com uma ref®) 5 0,5
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88 (niao estao inscritos) 242 17,1
Nr 97 6,8
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Questionados sobre se tinham médico de familia, verificou-se também que a
maioria dos inquiridos (72,9%) respondeu que tem médico de familia, conforme se pode

ver na tabela seguinte.

TABELA 24 - Distribui¢ao dos inquiridos por ter/nao ter médico de famiha

Meédico de Fam. Frequéncia %
Sim 1034 72,9
Nio 205 14,6
88 (niao estao inscritos no .
CS/USP) 88 0,2
Nr 91 6,4
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a popula¢io do concelho de Cascais (2012)

Sobre o tempo médio de espera para a obtenciao de uma consulta, verificou-se
que a maioria dos inquiriddos espera, em média, o maximo de duas semanas para
conseguir uma consulta. Saliente-se que os que conseguem consulta no proprio dia,

representam cerca de um quarto dos respondentes a esta questao.

TABELA 25 - Distribuicao dos inquiridos segundo o tempo médio de espera

para a obtencao de uma consulta

Tempo Médio para consulta | Frequéncia % Valida
Proprio dia 272 19,1
Dia seguinte 75 5,3
Semana seguinte 172 12,1
Duas semanas 150 10,6
Um més 248 17,5
Mais de um més 265 18,7
Nr 936 16,7
Total 1418 100

Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)



Relativamente as doencas cronicas, que existem no agregado famihiar dos
mquiridos, predominam as alergias, a hipertensio Arterial (HTA), a diabetes e as
doencas cardiacas. Com excecao das alergias, as outras doencas referidas, sao também as

patologias crénicas mais prevalentes na populacao portuguesa.

TABELA 26 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo as doencas cronicas que

existem no agregado familiar

Doengas Cronicas Frequéncia %
Hipertensio (HTA) 390 27,5
Diabetes 252 17,8
Doencas Cardiaca 219 15,4
Doenca Mental 45 3,2
Doenca Oncolégica 92 0,5
Doencas Degenerativas 50 3,5
Doencas Osteoarticulares 211 14,9
AVC 95 6,7
Alergias 599 42,2
Doenga Renal 81 5,7
Deméncias 22 1,6
Outras 48 3,4

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

O nimero médio de pessoas com doenca cronica, no agregado familiar, varia

entre um e dois, nas doencas que apresentam valores mais expressivos.

6.3. Estilos de Vida

Foi também solicitado aos inquiriddos que dissessem qual a sua altura e o seu peso.
Com estes dados pretendia-se calcular o indice de massa corporal (IMC) e através deste
indice ser possivel mapear a presenca de excesso de peso, nesta populacio. Os dados
obtidos revelam que da parte das mulheres/raparigas entrevistadas parece ter havido uma
sobrestimacio da sua altura, j4 que muitas referiram medir dois metros (2 m) o que
mevitavelmente influencia o IMC calculado.

Apresentam-se de seguida os valores de IMC obtidos, por sexo dos inquiridos.

No sexo feminino verificou-se que a maioria das mulheres tem o peso i1deal. Este facto
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ocorrido com as 8,6% que apresentam baixo peso.

pode resultar do aparente “inflacionamento” da altura declarada e o mesmo pode ter

Verifica-se que um quinto das inquiridas tem peso excessivo e que cerca de 109%

apresenta obesidade, embora os valores da obesidade de grau III sejam residuais.

TABELA 27 - Distribuigao das inquiridas segundo o IMC

Intervalos de IMC Frequéncia Resultado % de mulheres
<18,5 71 Abaixo do peso 8,6 (20 com 2m
altura)
18,5 - 24,9 499 Peso ideal 60,1
25-29,9 175 Peso excessivo 21,1
30 - 34,9 71 Obesidade grau 1 8,6
35-39,9 13 Obesidade grau 11 1,6
> 40 1 Obesidade grau III 0,1
Total 830 - 100

Fonte: dados do questionario a populaciao do concelho de Cascais (2012)

No sexo masculino verificou-se que a maioria dos homens/rapazes inquiridos, tal

como havia acontecido com as mulheres, tem o peso ideal (69,8%). Alids é maior a
percentagem de homens/rapazes com o peso ideal. No sexo masculino os valores que
remetem para uma situacao abaixo do peso sao pouco expressivos, mas ja os (ue apresentam
peso excessivo sao cerca de 28%, como se pode verificar na tabela seguinte. Os homens

apresentam ainda menores niveis de obesidade (nos trés graus) que as mulheres.

TABELA 28 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o IMC

Intervalos de IMC | Frequéncia Resultado % de homens
<18,5 1 Abaixo do peso 0,2
18,5 - 24,9 322 Peso 1deal 69,9
25-299 105 Peso excessivo 22,8
30 - 34,9 26 Obesidade grau 1 5,6
35-39,9 6 Obesidade grau 11 1,3
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Obesidade grau
>40 1 0,2
111

Total 461 - 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Quando foram solicitados a assinalar os alimentos que integraram as suas refeicoes
nas ultimas 24 horas, verificou-se que os mquiridos que responderam sobre a composi¢cao
das referidas refeicoes, difere daqueles que tinham anteriormente dito que habitualmente
nio tomavam uma refeicao diariamente. No quadro que se segue apresentam-se os dados

dos mnquiridos que indicaram a composicao das refeicoes ingeridas nas iltimas 24 horas.

TABELA 29 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo as refei¢oes tomadas nas

ultimas 24 horas

Refeigoes Frequéncia %
Pequeno-almoco 1167 82,3
Almoco 1346 94,9
Lanche 1332 93,9
Jantar 1184 83,5
Ceila 719 50,7

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

A composicao das refeicoes for analisada qualitativamente e os alimentos referidos
foram agrupados em varias categorias, consoante 0s casos.

No que se refere ao pequeno-almoco fol possivel criarem-se trés categorias, face a
relativa homogeneidade dos alimentos assinalados. A primeira remete para o que pequeno-
almoco constituido pelos alimentos mais classicos nos habitos alimentares ocidentais. A
segunda inclui os doces (Hidratos de Carbono), considerado o mais indesejado. A terceira
categoria inclui a fruta e o sumo natural.

Assim verificamos que cerca de 70% dos inquiridos tomou o pequeno-almoco
classico (Café e/ou leite, pao com fiambre e/ou queno; torradas). Relativamente ao
pequeno-almoco com doces (café e/ou leite; bolo e/ou croissant; paio com doce) ele foi
mgerido por cerca de 15% dos mdividuos. O pequeno-almoco com fruta (sumo natural

e/ou 1ogurte e/ou uma peca de fruta e/ou torradas e/ou pao com fiambre e/ou queyo) foi
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tomado por cera de 10% dos respondentes.

Relativamente ao almoco, a cria¢ao de categorias tornou-se mais dificil devido a
heterogeneidade dos alimentos referidos. Nesse sentido foram estabelecidas algumas
categorias que remetem para o alimento central da refeicio e para os acompanhamentos,
para a salada e fruta.” Assim verificou-se que a carne (bife de vaca, Pert, frango, cozido
ou outros) foi referida por 532 individuos. O peixe (desde o bacalhau ao salmao ou atum)
como alimento definidor da refeicio foi referido por 324 individuos. A fast food
(hamburgueres, pizzas, sandes, fritos) for referida por 55. Os acompanhamentos mais
referidos foram o arroz (207), a batata (155), a salada (117), a massa (77) e os legumes (76).
A fruta mtegrou o almoco de 182 inquiridos. A sopa individualmente ou a integrar a
refeicio, foi referida por 164 inquiridos.

O grao e o fepio, leguminosas por exceléncia da alimentacao mediterranica, foram
referidos apenas por cinco e 37 individuos respetivamente.

Registe-se que cerca de 25 inquiridos afirmam ter mgerido apenas sopa e fruta, fruta
e leite, s6 sopa ou s6 cereais. O pao e/ou a dgua, também foram referidos por trés
mquiridos. O arroz como alimento tinico do almoco foi referido por cinco inquiridos.

Em relacio ao almoco, salienta-se o fraco nimero de referéncias aos legumes,
salada e fruta e por outro, o reduzido nimero de individuos que afirmaram ter ingerido fast
food ao almoco.

Quanto ao lanche verifica-se que ele ¢ constituido maloritariamente por
pao\sandes\torradas\tostas. Existe um outro grupo que ingere bolos e/ou bolachas. Ha
aqueles ainda que optam por ingerir fruta e/ou iogurtes. Um outro grupo ingere so cereais.
Quanto as bebidas que mquiridos tomam ao lanche destaca-se o leite, embora o café e o
cha também estejam presentes, mas sejam ingeridos menor niumero de individuos.

No que se refere ao jantar, a carne (275) continuou a predominar em relacao ao
peixe (173). Os outros alimentos ingeridos foram de novo o arroz (142), depois a batata
(86), os legumes (70), a massa (48) e o feyao (24). A fast food (105) também fez parte do
Jantar dos inquiridos, aqui com uma maior expressio do que ao almoco. A sopa esteve
mais representada, do que ao almoco, com 230 inquiridos a firmar terem comido sopa ao
jJantar. A salada (89) e a fruta (159) foram referidas em menor nimero do que ao almoco.

Os cereais, o leite e os 10gurtes voltaram a estar presentes no jantar, mas sendo referidos

* Os inquiridos responderam sistematicamente que ao almoco por exemplo tinham ingerido “arroz de
pato”; “cozido a portuguesa”; “saladas” ou “bife com batatas fritas e salada” ou seja, descreveram
maloritariamente apenas o nome do prato e nio os diferentes tipos de alimentos ingeridos, como
aconteceu em relacio ao pequeno-almocgo.

111



por poucos individuos. Tomaram a refeicio completa (sopa, carne e/ou peixe, salada e
fruta), 41 inquiridos. Ingeriram apenas sopa, 21 individuos.

A cela for a refeicao que apresentou menos variedade de alimentos igeridos. Os
alimentos referidos foram o leite (40) os 1ogurtes (44), os cereais (11) e o pao por 26
individuos.

Questionados sobre as questoes alimentares, verificou-se que a maioria (59,6%) dos
mquiridos habitualmente nao toma uma refeicio ao longo do dia, como se pode ver na

tabela que se segue.

TABELA 30 - Distribui¢ao dos inquiridos segunda a omissao diaria de uma refeicio

Omuissio de Refei¢io | Frequéncia %
Sim 845 59,6
Nao 550 38,8
Nr 23 1,6
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Quando se solicitou que 1dentificassem a refeicio que omitem, 32,9%, afirmou que
essa refeicao era a cela. Os valores obtidos revelam ainda que existem inquiridos que

omitem mais do que uma refeicao.

TABELA 31 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo a refei¢ao que habitualmente
nao tomam

Ref. que nfio tomam Frequéncia %
P. alm. 391 27,5
Almoco 394 27,8
Lanche 396 27,9
Jantar 391 27,5
Cela 467 32.9

Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)

Os principais motivos apresentados para nio tomar habitualmente uma das
refeicoes, dirigiram-se especificamente para o pequeno-almoco, lanche e ceia. O tnico que

estd presente nas trés refeicoes € o fator tempo (ou a falta dele).

O pequeno-almoco nao é habitualmente tomado porque:
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- Nio tenho fome quando acordo;

- Falta de tempo;

- Fico mal disposta se comer logo de manha;
- Naio consigo comer de manha;

- Tem de se economizar;

No que se refere ao lanche as razoes aduzidas sio:
- Nao tenho tempo;

- Nio sinto necessidade;

- Nao tenho esse habito;

- Nao tenho fome;

- Nao hi dinheiro;

- Almoco tarde;

- Para ter apetite para o jantar.

No que se refere a cela, apontam-se motivos como:
- Falta de habito;

- Falta de tempo.

- Preguica;

- Nao considero saudidvel comer antes de ir dormir;
- Janto muito tarde;

- Ainda se estd a fazer a digestio do jantar;

- Derto-me cedo e nio sinto necessidade;

- Porque engorda;

- Nio sinto fome.
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Os nquiridos nio apresentaram motivos que justifiquem porque nao jantam ou

almocam.

De facto nos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca no padrao classico das
refeicoes associada aos estilos de vida atuais e que tende a contrariar a logica dominante da
promocio da saide, onde se preconiza as cinco refeicoes didrias. Assim, assiste-se hoje a
uma prevaléncia das duas ou trés refeicoes principais (Pequeno-almoco; almoco e jantar),
essencialmente nos adultos. Nos jovens, o lanche parece continuar a ser uma refeicio
principal e nos 1dosos a cela, mantem a sua importancia (jantam habitualmente cedo, quer
em casa, quer quando estio mstitucionalizados).

Também as questdoes do corpo, objeto de culto por exceléncia, impoem novas
preocupacoes, que no extremo podem levar a eliminacao de refei¢oes principais. Associa-se
a este facto, tratar-se de um concelho balnear, onde a cultura do corpo assume contornos
ainda mais marcantes. Alids, as referéncias ao excesso de peso (gordo) surgem como
motivos apontados para nao tomarem habitualmente algumas das refeicoes (lanche e ceia).

Questionados sobre os locais onde mais frequentemente tomam as suas refeicoes,
verificou-se que a maioria dos nquiriddos assume tomar frequentemente as suas refeicoes
em casa. O facto de cerca de um terco dos mnquiridos serem estudantes ¢ o rendimento
médio dos inquiridos parece ser as explicacbes que sustentam a op¢ao maioritaria nesta
questao.

TABELA 32 - Distribuicao dos inquiridos segundo os locais onde mais
frequentemente tomam as suas refeicoes

Locais Frequéncia %
Casa 1349 95,1
Restaurante 140 9,8
Cantina/Refeit
. 347 24,5
orio
Centro de Dia 33 2.3
Automovel 2 0,1

Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)

Questionados sobre o consumo de bebidas alcoolicas as refeicoes, os inquiriddos
afirmaram maioritariamente (75,49) nao ingerir vinho, como se pode ver na tabela

seguinte.
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TABELA 33 - Distribuicao dos inquiridos segundo o consumo de vinho as

refeicoes
Vinho a Refeigio Frequéncia %
Sim 96 6,8
Nio 1069 75,4
Nr 253 17,8
Total 1418 100,0

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Dos 96 inquiridos que afirmaram ingerir diariamente vinho as refeicoes 73
referiram beber um copo e dezanove mquiridos ingere dois copos de vinho. Os restantes
(12) bebem trés ou mais copos de vinho a refeicio. O facto de os inquiridos tomarem,
maloritariamente, a refeicio em casa ou na cantina/refeitorio do local de trabalho, pode
justificar os resultados obtidos.

Também a ingestio didria de cerveja as refeicoes, nao faz parte dos habitos destes
individuos. Verifica-se que apenas 25 (1,8%) o faz. Aqueles que ingerem cerveja
diariamente as refeicoes bebem maioritariamente entre um e trés copos de cerveja.

Os individuos foram também questionados sobre o consumo didrio de vinho fora
das refeicoes. A tendéncia for a mesma ja referida. Apenas 0,7% dos individuos respondeu
afirmativamente. Os dez inquiridos que assumem beber vinho, ingere entre um a trés
COPOS.

Também em relacio ao consumo diario de cerveja fora das refeicoes, se obtém
valores muito baixos, com 49% dos individuos a assumir o consumo. Os que consomem

cerveja fora das refeicoes bebem entre um a cinco copos.

TABELA 34 - Distribuicao dos inquiridos segundo o consumo didrio de cerveja

fora das refeicoes

Cerveja fora das refeicoes Frequéncia %
Sim 57 4,0
Nio 1107 78,1
Nr 254 17,9
Total 1418 100

Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)

Também em relacdo a ingestio diaria de bebidas brancas fora das refeicoes se

verificou que apenas 3,7% afirma fazé-lo. As bebidas brancas ingeridas por estes individuos
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sa0 as contantes na tabela seguinte.

TABELA 35 - Distribui¢cao dos inquiridos segundo as bebidas brancas que

consomem fora das refeicoes

Bebidas brancas Frequéncia
Vodka, Whiskey, Absinto, Golden 13
strike

Améndoa Amarga 2
‘Whiskey 2

Vodka Martim 11

Vodka 12

Vodka Preta 2

Nr 15

Total 57

Fonte: dados do questionario a popula¢ao do concelho de Cascais (2012)

Atendendo a que cerca de 509% dos inquiridos tem menos de 25 anos, questiona-se
os baixos consumos de bebidas alcoolicas, nomeadamente cerveja, dentro e fora das
refeicoes e bebidas brancas fora das refeicoes, expressos pelos dados.

Os mquiridos foram igualmente questionados sobre se fumavam. Verificou-se que

14,9% respondeu afirmativamente, como se pode ver na tabela seguinte.

TABELA 36 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o ato de fumar

Fuma Frequéncia %
Sim 212 14,9
Nio 1191 84,0
Nr 15 1,1
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Daqueles que referiram fumar, apenas uma parte se pronunciou sobre o nimero de
cigarros que fuma diartamente. Na tabela seguinte apresentam-se os dados relativos ao
consumo de cigarros por parte dos fumadores. A maioria fuma até vinte cigarros por dia e

46,2% fumam até dez cigarros.
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TABELA 37 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo o nimero de cigarros

consumidos diariamente

N2 de Cigarros Frequéncia %
Menos de 10 98 46,2
10 - 20 62 29,3
20 - 30 33 15,6
Mais de 30 3 1,4

Nr 16 7,5
Total 212 100,0

Fonte: dados do questionario a populag¢ao do concelho de Cascais (2012)

Os dados recolhidos permitiram também observar que a maioria dos inquiridos nao

consome habitualmente drogas ilicitas, como se pode ver na tabela seguinte.

TABELA 38 - Distribui¢cao dos inquiridos segundo o consumo de drogas ilicitas

Consumo Frequéncia %

Sim 6 0,4
Cocaina

Naio 1130 79,6

Sim 6 0,4
Heroina

Naio 1129 79,6

Sim 19 9.9
Haxixe

Nio 1095 77,2

Sim 8 0,6
Ecstasy

Nio 1129 79,6

Sim 42 2,9
Outra

Nio 1093 77,1

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)
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Verificou-se que aqueles que assumiram consumir drogas ilicitas o fazem semanal
ou mensalmente. O nimero dos que o fazem diariamente é reduzido, conforme se pode

ver na tabela que se segue.

TABELA 39 - Distribui¢ao dos inquiridos segundo a periodicidade do consumo de

drogas ilicitas

Periodicidade do consumo Frequéncia
Didria 12 11,5
Semanal 31 29,8
Mensal 21 20,2
Quando ha dinheiro 6 5,8
Socialmente 1 0,9
Muito raramente 1 0,9
NR 32 30,9
Total 104 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

6.4. Percecoes de Saide e Promocio da Sadde

Quando se solicitou aos mquiridos que enunciassem um acontecimento, que no
ultimo més, tenha sido benéfico para a sua saide, verificou-se que a esmagadora maioria
(com cerca de 80% de referéncias diretas ou indiretas) 1dentificou varias situacoes todas
ligadas, direta ou indiretamente, a pratica de atividade fisica, assumindo lugar de destaques
as camunhadas, o ter comecado a praticar exercicio fisico, a 1da a aulas de educacao fisica
(gerais) ou de determinadas modalidades, a gimndstica, as 1das ao gindsio, o correr, o ter
comecado a andar a pé. Também as 1das a praia, o convivio e os passeros, foram um
acontecimento considerado benéfico para a saude dos imquiridos. O ter miciado uma dreta
ou ter mudado a alimentacio fo1r igualmente 1mportante para alguns dos inquiridos. No
mesmo sentido for considerado benéfico o ter deixado de fumar. Ter tido férias e um
nascimento na familia (filhos ou netos), foi igualmente considerado um acontecimento
benéfico para a saude. A consulta médica, com um diagnostico favoravel, revelou-se
igualmente benéfica para alguns dos individuos, no dltimo més.

O acontecimento prejudicial para a saide, no ulimo més, que os inquiridos mais

referiram encontra-se, direta ou indiretamente, ligado a alimentacio, nomeadamente a
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mgestao de alimentos considerados pouco saudavels, os excessos alimentares € a pouca
atencao dada aos alimentos que se mgerem. Associado a esta questio estid também o
aumento de peso corporal, considerado um acontecimento prejudicial a saude. Outro dos
acontecimentos referido por muitos dos mquiridos remete para questoes de doenca, do
proprio ou de familiares e também para a morte de familiares. Igualmente com muitas
referéncias por parte dos inquiriddos encontram-se as questoes ligadas ao excesso de
trabalho, ao cansaco continuo e ao stress. As questoes ligadas ao sono, assumem também
especial importancia, quer sejam as insonias, quer a falta de tempo para dormir ou mesmo
o dormir pouco. Foram acontecimentos também considerados prejudiciais a satde, no
ultimo més, o consumo excessivo de dlcool em certas ocasioes (festas, concertos) e o
consumo de tabaco, quer ativo, quer passivo. A falta de exercicio fisico e/ou o
sedentarisio, também foram referidos. Os inquiridos também assinalaram a crise atual,
como um acontecimento prejudicial para a saide. Os divorcios foram igualmente
mencionados como um acontecimento marcante, em termos de saide, no dlimo meés.
Uma referéncia ainda para os inquiridos que referiram as constantes mudancas de tempo,
como um acontecimento prejudicial a sua saude.

Questionados sobre como consideravam o seu estado de sadde 49,8% dos
iquiridos referiu que o seu estado de satde era razodavel. Consideraram o seu estado de
saude como bom ou muito bom 28,4% dos inquiridos e consideraram negativamente o seu
estado de saiade 18,7%, conforme se pode ver na tabela seguinte. Os dados revelam uma

autoapreciacao globalmente positiva do estado de saide, por parte dos inquiridos.

TABELA 40 - Distribuicao dos inquiriddos segundo a autoavaliacio do estado de

saude
Estado de saude Frequéncia %
Muito Bom 146 10,3
Bom 257 18,1
Razoavel 706 49,8
Mau 265 18,7
Nr 44 3,1
Total 1418 100,0

Fonte: dados do questioniario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Quando mquiridos sobre se a satde é um assunto que, de um modo geral, os
preocupa, os inquiridos responderam afirmativamente, como se pode observar no quadro

seguinte.
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TABELA 41 - Distribuicao dos inquiriddos segundo as preocupacoes com a saide

Preocupa-se com a Satde Frequéncia %
Sim 970 68,4
Nio 415 29,3
Nr 33 2,3
Total 1418 100,0

Fonte: dados do questionario a populag¢ao do concelho de Cascais (2012)

A maioria dos individuos justifica a sua preocupacao com a saide quer seguindo
uma concecao positiva da saide, quer referindo os acontecimentos negativos, associados a
perda da saide. No quadro seguinte apresentam-se as principais categorias analiticas que
derivaram das respostas obtidas. No primeiro tema - a saide positiva - foram categorizadas
todas as respostas que partem da satide para justificar a sua importancia. Neste caso a saude
equivale a vida ou a felicidade. A satde é também associada ao bem-estar fisico e mental e é
ainda percecionada como um bem precioso que se tem. O papel imstrumental da satde nao
¢ esquecido e por 1sso, com satde pode-se “fazer tudo”.

No segundo tema a saide é definida por oposicao a doenca e as respostas ressaltam
a importancia de cuidarem da satde sempre a partir dos desconfortos e medos associados a
doenca. Assim, muitos imquiridos comecam a sua resposta “a doenca ¢ muito complicada”

ou “

a doenca é o pior de tudo”. Nas categorias referidas salienta-se a mencio a falta de
recursos e a0 empobrecimento do pais, considerados importantes para prevenir a doenca, e
manter a saude. Também a 1dade/envelhecimento sio associados a uma maior necessidade
de evitarem a doenca e cuidarem da satade.

Estas duas tematicas a que as respostas dos mquiridos deram acesso, siao classicas
nas concecoes leigas e encontram-se varios estudos que apresentam resultados semelhantes

(Herzlich, 1969; Herzlich e Pierret, 1991).

Quadro 5 - Como justificam a sua preocupacio com a saude

Temas Principais Categorias
Vida

Felicidade

Alegria

Qualidade de vida
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Sadde Positiva Bem-estar fisico e mental

“Corpo sao em mente si”

O nosso maior bem

Poder fazer tudo

O corpo e a mente sao mnstrumentos de trabalho
Tranquilidade, confianca e seguranca

Idade e envelhecer

Nio gosto de estar doente

Satide em oposigio a doenga A doenca ¢ pior de tudo

Falta de recursos e empobrecimento do pais
Prevenir a doenca

Nio quero morrer

Nio quero sofrer

Medo de ficar dependente

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Ao analisarmos as respostas dos inquiridos sobre se fazem tudo ao seu alcance para
cuidar da sua saude, procedemos igualmente a uma categorizacao em grandes temas,
devido a heterogeneidade dos dados obtidos. Verificou-se que os individuos que dizem que
fazem tudo para cuidar da saide incidem sobre os mesmos comportamentos, que 0s
iquiridos que afirmam nao fazer tudo ao seu alcance para cuidar da saude, conforme se
pode observar no quadro seguinte.

De facto aqueles que afirmam fazer tudo pela saude, justificam a sua op¢io com a
procura de servicos/cuidados de satde/check-ups/exames complementares de diagnostico e
adesao aos regimes medicamentosos necessarios. Da mesma forma, justificam-se com a
pratica regular de exercicio fisico e alimentacio equilibrada, assinalando ainda que nao
fumam e tentam manter um padrao de sono adequado a cada um.

Aqueles que dizem nido fazer tudo ao seu alcance para cuidar da saide justificam
referindo que niao vio ao médico, que nio fazem rastreios regulares, que nao tomam
“nada”, que nao praticam desporto e que nao tém/fazem uma alimenta¢io equilibrada.
Referem também as poucas horas que dormem e o facto de serem fumadores. Nestas
respostas salienta-se a importancia (tanto nas respostas “positivas” como “negativas”) que ¢é
atribuida as praticas de vigilincia médica e aos estilos de vida para cuidar da saide, numa
clara delimitacio de esferas de competéncia entre o que é possivel fazer individualmente
(atuar sobre os estilos de vida) e o que é pertenca do dominio médico (rastrelos, exames,
medicamentos). Ha claramente uma responsabilidade partilhada pela saude, que emerge

das respostas dos mquiridos.
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Quadro 6 - O que fazem para cuidar da saide

Temas Principais Categorias
Procura de cuidados | Consultas médicas/regime medicamentoso/ECD
de satide e de estilos de vida | Adesio (ou nio) a pratica regular de exercicio fisico

saudaveils (respostas Alimentaciao equilibrada e/ou erros alimentares
afirmativas e negativas) Tabaco

Padrio de Sono
Constrangimentos | Dificuldades economicas
para cuidar da saide Falta de tempo
(respostas negativas) Necessidade de cuidar da familia
Falta de vontade / Desmotivaciao
Fonte: dados do questionario a populagao do concelho de Cascais (2012)

Quando questionados sobre qual consideram ser a maior dificuldade para
cuidarem da sua saude, os inquiriddos referem dificuldades de natureza individual e de
natureza socioeconéomica e social. Ao nivel das dificuldades individuais, a falta de tempo
surge como a dificuldade mais salientada. As questoes relacionadas com o trabalho, o
stress € o cansaco sao igualmente referidos como dificuldades com que se debatem, tal
como a desmotivacao e o desinteresse que siao igualmente admitidos como mmpeditivos
de cuidarem da saide. A nivel socioeconomico e social destacam-se as dificuldades de
acesso aos servicos de saude e as dificuldades financeiras, muito presente nas justificacoes
apresentadas. Também a falta de apoios (quem me leve, quem cuide de mim) é

salientada pelos mquiridos.

Quadro 7 - Maior dificuldade para cuidar da satude

Temas Principais Categorias
Falta de Tempo

Atividade Profissional
Questoes individuais Stress/Cansaco

Desmotivacao / falta de
mteresse

Acessibilidade aos servicos de
Questdes sociloeconémicas saude (falta de médicos /
tempo de espera / transportes)
Dificuldades Financeiras

Falta de apoios
Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)
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Para a maioria dos inquiriddos a pratica de atividade fisica regular ¢ importante
para a saude. Como se pode verificar na tabela que se segue, em que 97% salientaram

essa importancia.

TABELA 42 - Distribuicao dos inquiridos sobre a importancia atribuida a pratica
regular da atividade fisica

Frequéncia %
Sim 1375 97,0
Nio 20 1,4
Nr 23 1,6
Total 1418 100,0

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Questionados sobre se costumam fazer exercicio fisico regular para a manutengao
da saude, constatou-se que a maioria dos individuos respondeu afirmativamente. No
entanto hd quase 30% que nao pratica regularmente exercicio fisico, o que manifesta
alguma concordincia com questoes anteriores, em que os inquiridos salientavam

precisamente a importancia de fazerem exercicio fisico.

TABELA 43 - Distribuiciao dos inquiridos a pratica regular de exercicio fisico

Frequéncia %
Sim 972 68,5
Nio 411 29,0
Nr 35 2,5
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

6.5. As representacoes da promocio da satide no concelho

As principais medidas/iniciativas que os inquiridos consideram que devem ser
implementadas no concelho de Cascais para promover a satide apresentam-se no quadro

seguinte. Destas, destacam-se claramente as relacionadas com a pratica do exercicio
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fisico, em todas as suas vertentes. Também a promoc¢io de campanhas e de debates
sobre estilos de vida saudaveis sio miciativas que gostariam de ver implementadas no
concelho. Saliente-se ainda, as referéncias feitas, novamente, a acessibilidade aos servicos

de saude, que segundo expressam deveriam ser melhoradas, aos mais variados nivels.

Quadro 8 - Distribuicao dos inquiridos as principais medidas/iniciativas que

devem ser implementadas no concelho de Cascais para promover a satde

Principais Categorias
Aumentar a oferta de equipamentos para a pratica de exercicio fisico ao ar livre
(circuitos de manutencio/ciclovias/piscinas/campos de futebol)

Acesso gratuito a atividades de exercicio fisico (mais gindsios e aulas gratis nos jardins
do concelho, no paredio, na marginal,...)

Melhorar a acessibilidade aos cuidados de satde (mais médicos/mais rastreios/mais
transportes)

Acoes de sensibilizacio e campanhas de divulgacio (alimentacio nas
escolas/alimentacao saudavel/exercicio fisico)

Promocio de ateliers, cursos, debates, workshops, encontros tematicos (alimentacio
saudavel, exercicio fisico...)

Limpeza e higiene das ruas

Atividades para os 1idosos
Fonte: dados do questionirio a populacio do concelho de Cascais (2012)

Os inquiridos consideram maioritariamente que um concelho saudavel é aquele
que dispoe de espacos desportivos e que Incentiva os seus municipes a pratica do
exercicio fisico. Deve dispor também de espacos de lazer, que permitam o convivio entre
os individuos. A promocao das acessibilidades aos cuidados de saide/servicos de saude é
outra das carateristicas definidoras de um concelho saudavel, tal como a promocio da
saude. A preservacao do ambiente e dos espacos verdes e a auséncia de poluicao também
se revelam mmportantes. Da mesma forma, preocupa-se com os municipes, com a sua
saude e bem-estar, com a sua qualidade de vida, com a equidade, com a justica e
cidadania. Todos estes aspetos sao fundamentais num concelho saudavel. Salienta-se
ainda que para muitos dos mquiridos Cascais congrega a representacio de um concelho
saudavel, como se pode observar no quadro seguinte.

Quadro 9 - Opiniao sobre o que é um concelho saudavel

Principais Categorias
Espagos desportivos e de lazer
Boas acessibilidades aos cuidados/servicos de satde
Promove a satide

Preserva o ambiente

Espacos verdes

Preocupa-se com a satide e o bem-estar dos municipes
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Promove a qualidade de vida dos cidadaos

Promove a cidadania a equidade e justica

Onde as pessoas se sentem bem

Sem poluigio

Cascais
Fonte: dados do questionario a populagio do concelho de Cascais (2012)

A maioria dos inquiridos considera que Cascais ¢ um concelho saudavel, o que ¢é

concordante com as respostas a questao anterior.

TABELA 44 - Distribuiciao dos inquiridos sobre se Cascais ¢ um concelho

saudavel
Frequéncia %
Sim 1063 75,0
Nio 212 14,9
Nr 143 10,1
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)

Os motivos apresentados para justificarem que Cascais ¢ um concelho saudavel
residem em ter praia e serra, logo ar puro e espacos verdes, ter bons cuidados de saide e
promover estilos de vida saudaveis.

Aqueles que nao consideram Cascais um concelho saudavel, usam as mesmas

categorias argumentativas, mas referem-nas como ausentes.

Quadro 10 - Motivos porque Cascais ¢ um concelho saudavel

Temas Principais Categorias

Praia e Serra (ar puro, espacos verdes)

Espacos Verdes para a pratica de exercicio fisico ao ar livre

Respostas afirmativas Bons cuidados de saude

Limpo e sem poluicio

Promove estilos de vida saudaveis (desporto, atividade fisica,
saude publica)

Poucos espacos verdes

Respostas negativas Pouca promocio da saide e dificuldades de acesso a cuidados
de saade

Poluicio (lixo, transito)

Muitas assimetrias

Fonte: dados do questionario a populacao do concelho de Cascais (2012)
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As representacoes de saude dos inquiridos constroem-se, em torno do ser ¢ do
ter. A sande permite que se seja feliz, que se seja positivo. Quando se tem saude, tem-se
autonomia e qualidade de vida. Mas a saide também significa, nao ter dores, sofrimento
ou nao ter que recorrer ao médico. Assim, pode dizer-se que para os inquiridos a saude é
representada, numa dimensio subjetiva, quando ela da acesso a felicidade ou a boa
disposicio. Numa outra ela é representada a partir da definicao da OMS, que tem sido
generalizada entre os leigos, que se constrolr com base nos conceitos de bem-estar fisico,
psicologico, social e espiritual ¢ onde a qualidade de vida também marca presenca. A
terceira dimensio emerge da oposicao a doenca e/ou sofrimento ou seja, nesta concecao
a saude €, nao estar doente.

Quadro 11- O que significa ter saide

Principais Categorias

Sensacao de Bem-estar

Ser feliz/ser positivo/ter boa disposi¢ao

O bem mais precioso/a maior riqueza/o melhor do mundo

Ter autonomia/nao depender de outros
Ter um estilo de vida saudavel (alimentacao, exercicio fisico, sono, tabaco, dlcool)
Bem-estar fisico e psicologico (também social e espiritual)

Ter qualidade de vida

Auséncia de doencas/Auséncia de Dores/Auséncia de sofrimento

Nio necessitar de ir ao médico/nio necessitar de medicacao

Fonte: dados do questionario a populacio do concelho de Cascais (2012)

Por fim questionaram-se os inquiridos sobre se pudessem escolher, se mudariam
de local residéncia. Os dados revelam que, maioritariamente (78,2%), os inquiridos nio

mudariam o seu local de residéncia.

TABELA 45 - Distribuiciao dos inquiridos sobre se mudariam de local de

residéncia
Mudancga de Frequéncia %
local de
Residéncia
Sim 118 8,3
Nio 1108 78,2
Nr 191 13,5
Total 1418 100

Fonte: dados do questionario a populagio do concelho de Cascais (2012)

126



Aqueles que gostariam de mudar o seu local de residéncia desejam ir
essencialmente para a freguesia de Cascais (junto do mar, centro da vila, Torre ou a
mcontornavel Quinta da Marinha). Todas as restantes freguesias do concelho seriam
também locais de mudanca para alguns dos inquiriddos com Carcavelos e Estoril a serem
os locais mais desejados, depois de Cascais. As freguesias de S. Domingos de Rana e a
Parede surgem a seguir nas preferéncias para uma eventual mudanca.

As justificacoes para a possivel mudanca de local centram-se mais nas
carateristicas do lugar desejado, do que nos aspetos negativos do local onde residem e
relacionam-se com a existéncia de infraestruturas e servicos, o estar proximo de
famihares, ser perto da praia ou do mar, apresentar pouca densidade populacional, ter
espacos verdes, ar mais puro, ter espaco para caminhar, poluicio, ter qualidade da

constru¢ao, acessibilidades e ordenamento do territério.

Principais Conclusoes

As principais conclusoes que emergem dos dados obtidos com a aplicacao do
questionario sio:

- A média 1dades é demasiado baixa para ser representativo da populacao do
concelho;

- O sexo femiino predomina;

- O agregado familiar tem em média um reduzido nimero de menores de 18
anos, adultos e 1dosos;

- E reduzido o nimero de agregados familiares com populacio imigrante;

- Os mquiridos apresentam habilitacoes literarias superiores as médias nacionais;

- O salario médio é mais elevado que o salario médio do pais;

- Em situacao de doenca recorrem maioritariamente ao CS/USF;

- A maioria estd inscrita num CS e num médico de familia e esperam o maximo
de duas semanas para conseguirem uma consulta no CSS/USF, embora cerca de 30% a
consiga obter no préprio dia ou dia seguinte;

- As doencas cronicas mais prevalentes no agregado familiar sdo as alergias, a

HTA, a diabetes e as doencas cardiovasculares;
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- A maioria dos mquiridos tem o peso ideal e a percentagem de mulheres com
obesidade e baixo peso ¢ superior a dos homens;

- O pequeno-almoco e a cela sao as duas refeicoes, que os inquiridos
habitualmente nao tomam;

- No almoco e jantar dos inquiridos predominam a carne e o peixe e escasselam a
salada e a fruta;

- E residual a percentagem de individuos que afirma ingerir fast food:

- As refeicoes sio mailoritariamente tomadas em casa;

- A maioria nao ingere bebidas alcodlicas nem as refeicoes, nem fora das
refeicoes;

- A maioria dos inquiridos nao fuma e nao consome drogas ilicitas;

- A pratica regular de atividade fisica, fol mailoritariamente salientado como o
acontecimento que no altimo més, se revelou mais benéfico para a saiade;

- O acontecimento prejudicial a saude, no dlimo més, esteve direta ou
indiretamente ligado as questdes alimentares ¢ aumento de peso;

- Perto de 509 afirma ter um estado de satde razoavel;

- A maioria preocupa-se com a saude e justifica-se evocando uma concecio de
saude positiva ou uma conceciao em que a saude se opoe a doenca;

- A concecao expressa sobre o que fazer para cuidar da sua saide mclul a procura
de cuidados de saide e estilos de vida saudavels (recurso a servicos/cuidados de
saade/check-ups/exames  complementares de  diagnostico, adesio a  regimes
medicamentosos, pratica regular de exercicio fisico, alimentacio equilibrada, nao fumar e
manter um padrao de sono regular);

- Os constrangimentos sentidos para cuidar da saide dividem-se em individuais
(falta de tempo, cansaco, atividade profissional e desmotivacio) e socioecondémicos
(acessibilidade aos servicos de satade, dificuldades economicas e falta de apoios);

- A atividade fisica é importante para a saude e é praticada pela maioria (embora
com percentagens diferentes);

- As trés principais medidas a serem implementadas no concelho de Cascais, para
promover a saide, segundos os mquiridos, sao o aumento da oferta de equipamentos
para a  pratica de  exercicto fisico ao ar livre  (circuitos  de
manutencao/ciclovias/piscinas/campos de futebol), o acesso gratuito a atividades de

exercicio fisico (mais ginasios e aulas gratis nos jardins do concelho, no paredao, na
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marginal,...) ¢ a melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde (mais médicos/mais
rastrelos/mais transportes);

- Um concelho saudavel ¢ aquele que, essencialmente, oferece espacos
desportivos e de lazer, boas acessibilidades aos cuidados/servicos de saude, promove a
saude, preserva o ambiente e os espacos verde e que se preocupa com a saude e o bem-
estar dos municipes;

- A maioria considera Cascais um concelho saudavel porque tem praia e serra,
espacos verdes para a pratica de exercicio fisico ao ar livre, bons cuidados de satde, nao
tem poluicdo e promove estilos de vida saudaveis (desporto, atividade fisica, saide
publica).

- A representacio de saide dos inquiridos assenta em trés categorias o ser, o ter e
na oposicio a doenc¢a. Ou seja, a saude permite que se seja feliz, quando se tem sadde,
tem-se autonomia e qualidade de vida e a saude ¢, nao estar doente;

- A maioria dos individuos nio mudava de local de residéncia;

- Os que mudavam elegiam locais na freguesia de Cascais;

- As justificacoes para a eventual mudanca de local de residéncia centram-se mais
nas carateristicas do lugar desejado, do que nos aspetos negativos do local onde residem.

Por fim, nao pode deixar de se salientar a importancia constantemente atribuida,
aos estilos de vida saudaveis e em particular ao exercicio fisico, em todas as questoes
relacionadas com a saude. O fato de Cascais ser um concelho balnear e com niveis de
desenvolvimento superiores a média do pais, parece dar um protagonismo central ao
corpo que se mostra e se exibe quotidianamente. Verificou-se que em muitas das
questdes sobre saude, os cuidados com a saide sio frequentemente transmutados em
cuidados com o corpo - aquele que se tem e aquele a que se aspira. Se a pratica de
exercicio fisico ¢ saudavel, na populacao mquirida, ela sobretudo parece dar acesso ao
corpo que se deseja expor em publico.

Também merecem referéncia os baixos niveis de consumo de substancias nocivas
a saude (fast food, dlcool, cigarros e drogas ilicitas). As possivels explicacoes para este fato
podem residir na adocao consolidada, por parte dos inquiridos, de habitos e estilos de

vida saudaveis ou em questoes de enviesamento amostral.
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ANALISE SWOT Satide@Cascais
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Apresentam-se neste capitulo, a anilise SWOT de todo o material empirico recolhido

durante este estudo. Enquanto ferramenta de planecamento estratégico ela afigura-se

decisiva para sustentar as linhas orientadoras da estratégia de suporte a intervenciao na

promocio da saude.

Forcas

- Dinamica institucional favoravel a
promocao da saide;

- Infraestruturas e recursos;

- Experiéncia acumulada na realizacio de
projetos de promocao da saude;

- Alguns projetos realizados segundo o
modelo dos determinantes sociais da saude;

- Investimento substancial em projetos de
promocio da saide internos e externos a
autarquia;

- Existéncia de parcerias com os setores

social e privado, em promocio da saide;

Fraquezas

- Fortes assimetrias concelhias;

- Desigualdades geograficas;

- Fragilidades do sistema de monitorizacio e
avaliacio dos projetos de promocao da
saude (sistema de indicadores de impacto);

- Grande diversidade de projetos realizados;
- Falta de articulacio em torno de objetivos
comuns entre os diversos departamentos e
divisdes municipais;

- Aumento potencial das desigualdades,
resultado da atual crise econémica;

- Auséncia de um diagnostico de saide

- Niveis de envelhecimento dos mais baixos | concelhio.
do pais;
- Ambiente fisico e natural do concelho.
Oportunidades Ameacas
- Sentido social, econéomico e politico da | - Alguns stakeholders com concecoes

saude para o concelho;

- Futuro cluster da satde no concelho;

- Poder de atratividade do concelho;

- Stakeholders motivados e expectantes;

- Elevada qualificacao da populacio;

- Populacio jovem;

- Plataforma Satde na Escola;

- Municipes sensibilizados para a ado¢ao de

estilos de vida saudaveis.

epidemiologicas da saide;

- Pressao do curto prazo para a obtencao de
resultados;
- Custos 1nerentes a realizacao do
diagnoéstico de saude concelhio;

- Custos nerentes a construcao da base de
mdicadores de saude e de determinantes
sociais da saide concelhios;

da

- Dimensio e heterogeneidade

comunidade imigrante.
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Os resultados obtidos com a andlise SWOT realizada permitem, em termos de
contexto mterno, analisar as principais forcas e fraquezas da CMC, no sentido de impedir
que estas ultimas limitem as hipoteses de tirar partido das oportunidades patentes no
contexto externo. Verifica-se que as forcas merentes ao ambiente interno se congregam
numa dindmica institucional favoravel a promociao da satde, na existéncia de
infraestruturas e recursos, na experiéncia acumulada na realizacao de projetos de
promocio da saude e no nvestimento substancial em projetos de promoc¢io da saide
mternos e externos a autarquia. O que se pretende é que na aposta futura na promocao
da saude estas forcas se consubstanciem no fundamento desse novo modelo que se
pretende implementar. Isto significa que a CMC nao tera de partir do ponto zero, visto
que estas forcas associadas a outras, como o ambiente fisico e natural do concelho, os
projetos ja realizados segundo o modelo dos determinantes sociais da saude e a existéncia
de parcerias com os setores social e privado, se constituem como fortes pontos de apoio a
estratégia futura.

As fraquezas que dominam o ambiente interno, decorrem das desigualdades
sociais que se verificam no concelho com eventuais contributos importantes por parte da
atual crise econémica que se vive (fortes assimetrias concelhias; desigualdades geograficas;
aumento potencial das desigualdades, resultado da atual crise econémica). A aposta num
modelo de promoc¢io da satude apoiado na logica dos determinantes sociais da satude
parece ser o caminho mndicado para eliminar estes constrangimentos, pois um dos
objetivos essenciais da atuacao segundo os determinantes sociais da satde é precisamente
eliminar ou atenuar as desigualdades entre os individuos ou grupos. Dentro das fraquezas
internas salienta-se a caréncia de um verdadeiro trabalho intersectorial, ao nivel da
promocao da saude. Ora a intersetorialidade ¢ outro dos requisitos operacionais da
atuacao em promocao da saude segundo os determinantes sociais da satde. Assim, ao
adotar este modelo de atuacio, merentemente a CMC, 1rd atuar sobre a mntersetorialidade
e ultrapassar esta fraqueza. A auséncia de um diagnoéstico de saide concelhio e a criacao
de um sistema de indicadores de impacto sio fraquezas que poderdo resultar em forcas
para a CMC, se em conjunto com os restantes parceiros, aproveitar recursos e vontades e
estabelecer formas de atuacio conjunta que permitam superar as fraquezas analisadas. De
fato, o atual estudo permitiu revelar que se ha um conjunto de fraquezas internas, a CMC
dispoe de um conjunto de oportunidades que nao deve ignorar nem desaproveitar, a

nivel externo.
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Ao analisar as principais oportunidades ¢ ameacas que a CMC enfrenta na
implementacao da promocio da satde sustentada no modelo dos determinantes sociais
da saude, considera-se que na sua atuacao, a autarquia, deve assentar todo o seu projeto
futuro de promocao da saiude tendo como referéncia as oportunidades que o contexto
externo envolvente apresenta, nomeadamente aquelas que constituirao a base de apoio
mdispensavel a operacionalizacao das suas estratégias futuras e que foram mapeadas neste
estudo. Siao disso exemplo, o poder de atratividade do concelho, a existéncia de
stakeholders motivados e expectantes com a futura atuacio da CMC, a elevada
qualificacao da populacao, a existéncia de uma populacio jovem e de municipes
sensibilizados para a adocio de estilos de wvida saudaveis. Também algumas
infraestruturas ja criadas representam um recurso valioso, como a Plataforma Saude na
Escola.

Relativamente as ameacas que estao presentes no referido contexto externo, elas
poderio ser contornadas, com uma estratégia politica dirigida para um debate alargado
com a sociedade cvil, que inclua desde stakeholders, os grupos socais mais vulneraveis
ou a sofrerem de processos de exclusio, sobre o modelo dos determinantes sociais da
saude, que forme e capacite todos os envolvidos para uma atuacio conjunta.
Relativamente as outras ameacas 1dentificadas, nomeadamente a pressao do curto prazo
para a obtencao de resultados, ela deve ser reequacionada a luz do modelo dos
determinantes sociais da satde (onde domina o longo prazo), de forma que nao se torne
mmpeditiva da implementacao da promocao da saide, sustentada neste novo modelo. Os
custos nerentes a realizacao do diagnostico de satde concelhio e a construcao da base de
indicadores de satde e de determinantes sociais da satde concelhios, poderio igualmente
ser equacionados em funcao quer do diagnostico quer da base de indicadores que se
pretende. Ou seja, a CMC pode articular-se com outros parceiros concelhios quer na
realizacao do diagnostico, quer na construcio da base de indicadores de saude e de
determinantes sociais da satde concelhios e desta forma minimizar os custos associados a

estas ameacas.
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LINHAS DE ORIENTACAO ESTRATEGICA Satide@Cascais
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De forma a dar resposta a “alinea ¢) do ponto 1. Objectivo do Estudo, do Artigo
4.° Condigcoes técnicas especiais do Caderno de encargos PROCC- 965/201- Definir
linhas de ornientaciao estratégica concelhia que se possam consubstanciar em Plano
Concelhio de Promoc¢io da Saide”, apresentam-se de seguida essas mesmas linhas.
Salienta-se que num primeiro momento e devido a complexidade do estudo efetuado,
nao pode simplesmente proceder a uma enumeracio estrita das diferentes linhas de
orientacao estratégica sob pena de ndo se enquadrarem devidamente os fundamentos que
devem sustentar o Plano Concelhio de Promociao da Saude. Assim, apresentam-se os
principios que devem nortear a concecao desse mesmo Plano, os quais sio considerados
essencials para apolar e estruturar as linhas de orientacao estratégicas. Num segundo
momento apresenta-se, de forma sistematizada, as referidas linhas orientadoras da
estratégia de suporte a interven¢iao na promocao da saude resultantes da analise SWOT
do material empirico recolhido durante este estudo e estruturadas segundo as concec¢oes
teoricas centrais aos modelos dos determinantes sociais da saude.

Ponto de partida: Qualquer atuacio em promocio da saude assente numa
aproximacao aos determinantes soclais da saude deve assumir a sauide como uma das
condicoes centrais do desenvolvimento sustentavel de um concelho. Neste contexto, a
distribuicao equitativa da saide e do bem-estar deve ser transformada numa meta
prioritaria da acao do poder local em Cascais sustentada na concecao central da satde em
todas as politicas. Esta estratégia nao so sublinha a importancia das relacoes entre a saude
e as metas econdémicas e soclalis mais amplas, como coloca a melhoria da saude da
populacio e a reducio das desigualdades em saide como uma questao complexa que
exige uma resposta politica integrada.

A atuacao sobre os determinantes sociais da satde tem principios orientadores
comuns, mas ela nio tem que ser uniforme em termos da sua operacionalizacio e cada
entidade deve estabelecer claramente, as suas prioridades e recursos disponiveis a afetar a
essa operacionalizacao. Assim, o primeiro principio que a CMC deve considerar, ao
mmplementar politicas e processos de atuacio assentes nos determinantes da saude, é
estabelecer as suas proprias prioridades ao nivel da Promocio da Saude.

O debate sobre as desigualdades em satde e sobre os determinantes sociais da
saude, no espaco publico, é indispensavel, para a CMC mobilizar a comunidade para a
acao e para consolidar uma conceciao, que rompa com os modelos tradicionais da
promocio da saude. A populacao e os diferentes stakeholders, nio s6 tém um papel

mmportante a desempenhar neste processo de mobilizacao, como se encontram
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motivados para a acio. A concecio central emanada do modelo dos determinantes
sociais da saude deve ser igualmente debatida com outros setores (além do da sadde),
para que estes possam compreender a sua relevancia e os termos da sua contribuicao,
nesta matéria. A importancia de abandonar uma concec¢ao centrada apenas no modelo
epidemiologico tradicional e passar a considerar concecoes que remetam para o contexto
cultural, os sistemas de valores, as metas e expectativas dos individuos e grupos. Uma
focalizacao demasiado centrada nas manifestacoes da satde e da doenca pode ocultar a
relacao (ou aspetos significativos da mesma) entre os determinantes sociais da satde e as
metas de desenvolvimento mais amplas, estabelecidas em cada contexto.

O diagnoéstico da situacao das desigualdades em satde e dos principais fatores
assoclados aos determinantes socials da saude - que contribuem para a estratificacio da
populacio (assimetrias econdémicas, geograficas, culturais ou de género) representa a base
de toda a atuacdo a ser realizada. A realizacao do diagnoéstico de satde concelhio fornece
a informacio que, para além de identificar e revelar as necessidades e prioridades de
saude do concelho permite ainda, em termos operacionais, identificar e priorizar os
determinantes de saide que exigem maior nivel de intervencio e sobre os quais devem
mcidir as principais estratégias de promocao da saude.

Todas as a¢coes a serem desenvolvidas sobre os determinantes sociais da satude
devem ser coerentes e coordenadas entre si. Uma das principais mensagens transmitidas
pela abordagem dos determinantes da saide é que os diferentes setores podem contribuir
para a saude, imitando-se a fazer bem o seu proprio trabalho. Para que qualquer politica
destinada a reduciao das desigualdades em saide seja coerente, é necessario que se
mstitua um modelo de governanca que clarifique qual o papel dos diferentes atores e
setores (o0 papel da autarquia, dos mdividuos, dos stakeholders, da sociedade civil, de
organizacoes de solidariedade social e do setor privado) na procura da saide e do bem-
estar como meta coletiva, ligada a outras prioridades sociais. A governanca, central e
indispensavel na atuacio em promoc¢ao da saude segundo a logica dos determinantes
sociais da saude, ¢ um processo através do qual a sociedade e as organizacoes tomam
decisoes, determinam quem deverd estar envolvido no processo e asseguram a
responsabilidade pelas acoes implementadas.

Ao adotar um modelo de governanca para a sua atuacio, a CMC deve assumir o
compromisso do longo prazo. Todo o processo de atuacao sobre os determinantes
sociais da sade nao pode funcionar como um programa que ¢ simplesmente executado.

Para que a mtervencio sobre os determinantes sociais da satde reduza efetivamente as
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desigualdades em saude, é decisivo trabalhar a longo prazo e com a¢oes continuadas. A
complexidade dos problemas e das intervencoes exigidas, neste contexto, remete para um
processo de atuaciao que deve ser planeado, como uma estratégia que perdure no tempo.
As acoes de curto prazo implementam medidas de forma rapida, mas quase sempre
madequadas. S6 o longo prazo da sustentacio as acoes de reducao das desigualdades em
saade.

Mas a atuacao de longo prazo nao ¢ suficiente para a obtenciao do sucesso. Ela
tem que ser sistematicamente monitorizada e avaliada. Para que a monitorizacio e
avaliacao dos determinantes sociais seja efetiva, é preciso recolher dados, dissemind-los e
aplica-los ao processo de formulacio politica. A recolha de dados é onerosa, pelo que se
torna necessario focar a recolha e analise nos dados minimos necessarios para que seja
possivel tomar decisdes politicas com base neles, e nao simplesmente recolher dados s6
(porque) ou para que existam. A selecio dos indicadores a serem construidos revela-se
decisiva devido a influéncia que exerce na formulacao das politicas. Porém, ao selecionar
indicadores, é preciso ter em atencao as questoes da comparabilidade, harmonizacio e
acessibilidade.

Produzir a evidéncia necessaria para se implementarem acoes de combate as
desigualdades em saude significa também adotar uma abordagem multidisciplinar que
reflita todo o espetro de setores que estio envolvidos na acao. A CMC deve implementar
de acoes mtersetoriais que conduzam a participacao ativa de todos os cidadaos. Para que
exista uma participacao efetiva, é necessirio que as partes interessadas tenham
conhecimentos e capacidades, entendam o processo, tenham uma visio clara do que
pode ser conquistado através dele. Para obter a participacio dos municipes no processo
de atuacao sobre os determinantes sociais da satide, a CMC deve oferecer mformacao
objetiva e que ajude a compreender os problemas, as alternativas, as oportunidades e as
solucoes; deve ouvir a comunidade; deve envolver os individuos, trabalhando diretamente
com eles, ao longo de todo o processo para garantir que suas preocupacoes € aspiracoes
sejam compreendidas e tomadas em consideracao; deve colaborar e estabelecer parcerias
(no seguimento das que ja existem e de outras que possam vir a existir) com as diferentes
entidades concelhias e stakeholders; deve delegar poder, ja que deve ser a comunidade a
“ditar” a "altima palavra" sobre decisoes que afetam a sua satde e o seu bem-estar. De

uma forma mais sintética e puramente concetual, sugere-se a ado¢ao pela CMC das linhas
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orientadoras emanada pela Agéncia de Sadde Publica do Canada (2007), para a
implementacio de acoes intersetoriais na acio sobre os determinantes sociais da saude ™.

Também a responsabilidade deve assumir um lugar privilegiado na
mmplementacio da promocao da satude segundo o modelo dos determinantes sociais da
saude, por parte da CMC. Em cada momento de atuacao, a responsabilidade tem que ser
claramente defimda e reforcada. Qualquer ator dos diferentes setores tem que se
responsabilizar pelas decisoes tomadas, no que se refere as metas comuns identificadas,
assim como ao seu Impacto sobre elas. A transparéncia é vital, tanto no que se refere a
quem toma as decisdes, como a quem ¢ responsavel pela implementacao das politicas e
pelos resultados obtidos. O que se pretende é que o processo decisorio seja mais
explicito e se identifiquem os beneficios comuns, fazendo com que as responsabilidades
seJam e permanecam sempre claras, de forma que se cumpram as expectativas das
populacoes e dos decisores alcancando os resultados pretendidos (baseados na
efetividade) e para que os mvestimentos mobilizados se traduzam nos resultados
esperados (baseados na eficiéncia).

Face ao exposto, apresentam-se as linhas de orientacao estratégica concelhia que
visam consubstanciar o Plano Concelhio de Promoc¢ao da Saude de Cascais.

1* Linha de orientagiao estratégica: A CMC deve estabelecer as suas proprias
prioridades ao nivel da Promoc¢io da Saide e os recursos a afetar a essa
operacionalizacio.

Este marco é fundamental para definir e balizar a atuacao futura. Atendendo as
forcas e oportunidades encontradas na andlise SWOT (nomeadamente a existéncia de
uma dinamica institucional favoravel a promocio da saide, a experiéncia acumulada na
realizacao de projetos de promocio da saide, alguns segundo o modelo dos
determinantes sociais da saude, ao investimento substancial em projetos de promocao da
saude, mternos e externos a autarquia e ao sentido social, economico e politico da saiade

para o concelho), parece claro que nao sera dificll a autarquia, proceder ao

3! Criar um marco politico e abordagens politicas da saiide que promovam acdes intersetoriais; Enfatizar
valores, interesses ¢ objetivos partilhados entre os parceiros atuais ¢ potenciais; Garantir apoio politico para
o trabalho a desenvolver; Envolver desde o inicio parceiros importantes - ser inclusivo; Assegurar que exista
coordenacao horizontal entre os setores, assim como vertical entre todos os nivelis dentro dos diversos
setores; Investir em processos de construcao de aliancas e trabalhar para obter o consenso durante a fase de
planeamento; Enfatizar objetivos concretos e resultados visiveis; Assegurar que a lideranca, a
responsabilidade e os beneficios sejam partilhados pelas partes envolvidas; Desenvolver equipas estaveis
que trabalhem em conjunto e disponham de sistemas de apoio necessarios; Desenvolver modelos,
ferramentas e mecanismos préticos que apoliem a implementacio de acdes Intersetoriais; Assegurar a
participacao das populacoes - capacitar os individuos determinantes da satide e da acao intersetorial
(Agéncia de Saude Publica do Canada, 2007).
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estabelecimento destas prioridades. Além disso, o protagonismo que lhe é conferido,
pelos stakeholders entrevistados, na conducao de um plano concelhio de promocao da
saude exige que a autarquia defina claramente as suas prioridades e os recursos a afetar a
esta orlentacao.

2* Linha de orientacio estratégica: A CMC deve assumir a satide em todas as
politicas como uma meta prioritiria de agao.

Esta estratégia nao so sublinha a importancia das relacoes entre a saide e as metas
economicas e sociais mais amplas, como coloca a melhoria da saide e da qualidade de
vida da populacao e a reducao das desigualdades em satide como uma questio que exige
uma resposta politica integrada. A CMC deve assumir a saide em todas as politicas como
uma meta prioritaria de acio. Para a concretizacdo desta linha torna-se fundamental
desenvolver varios projetos que passam por:

- Suscitar um amplo debate interno e externo sobre a questio das desigualdades e
dos determinantes sociais da satde, para consolidar uma conce¢iao, que rompa com 0s
modelos tradicionais da promocio da satde e para motivar para a acio todas as suas
unidades organicas e a comunidade (stakeholders, parceiros, populacio em geral);

- Realizar um diagnostico sobre a situacao das desigualdades em saiude e os
principais fatores associados aos determinantes da saide no concelho que permita
identificar e priorizar os determinantes de satide que exigem maior nivel de intervencao e
sobre os quais devem ncidir as principais estratégias de promoc¢ao da satde e tornar
publicos os resultados do mesmo. Trata-se, portanto, de produzir a evidéncia necessaria
para se implementarem acoes de combate as desigualdades em satde e para a promocao
da saude, enquanto garantes do desenvolvimento concelhio. Neste projeto, o apoio dos
stakeholders pode manifestar-se decisivo, como ja foi salientado, anteriormente;

- Encetar um trabalho com as diferentes unidades organicas da CMC e com os
diferentes stakeholders e parceiros na promoc¢ao da satde sob o lema “todos os setores
contribuem para a saide, se fizerem bem o seu trabalho”. Este projeto exige que seja
definido e clarificado o papel dos diferentes atores e setores (da autarquia, dos
idividuos, dos stakeholders, da sociedade civil, de organizacoes de solidariedade social,
do setor privado e do setor da satde) no futuro plano concelhio de promocio da saude.
Este projeto visa determinar quem e como deverd estar envolvido no processo e
assegurar a responsabilidade pelas acoes implementadas. Exige ainda que a CMC ofereca

informacao objetiva que ajude a compreender os problemas, as alternativas, as

139



oportunidades e as solucoes, ouvindo a comunidade, envolvendo os ndividuos,
trabalhando diretamente com eles e delegando poder.

3* Linha de orientacio estratégica: A CMC deve estabelecer metas para a
promocgio da sadde partilhadas com e por todos os envolvidos. Esta linha de orientacao
requer que toda a atuacao futura em promocao da saude a nivel concelhio seja debatida
em foruns abertos a toda a comunidade e com toda a comunidade”. A concretizacio
desta linha de orientacao exige a realizacdo de trés projetos envolvendo diferentes
protagonistas e que visam obter apoios, contributos, consensos, definir niveis de atuacio e
de envolvimento, delegar poder e atribuir niveis de responsabilidade. Assim, ¢é
indispensavel:

- Trabalhar as metas estabelecidas com as diferentes unidades organicas da
autarquia,

- Trabalhar as metas estabelecidas com os stakeholders e parceiros comunitirios;

- Trabalhar as metas estabelecidas com a comunidade (ndividuos, familias,
grupos).

4* Linha de orientacio estratégica: A CMC deve trabalhar segundo o modelo de
longo prazo, onde a continuidade das acbes deve estar sempre presente. Apesar das
dificuldades inerentes a esta linha de orientacio, os novos modelos de promocao da
saude sustentados nos determinantes da satide exigem e requerem uma atua¢ao que nao
se compadece com o curto prazo. As acoes de continuidade na mmplementacio de
politicas e programas sio condicio essencial para garantir a obtencio de resultados no
combate as desigualdades em satde e na propria consolidacio das praticas de promocao
da saude.

5* Linha de orientacdo estratégica: A CMC deve monitorizar e avahar
sistematicamente o processo de promog¢io da saide a nivel concelhio. O sucesso da
mmplementacio de acoes de promocio da saide requer e exige uma monitorizacao € uma
avaliacao sistematica. A auséncia destas medidas mmpede que se tenha acesso aos
resultados efetivamente obtidos e aos reajustamentos que eventualmente se revelem
necessarios. Desta linha de orientacio decorre a realizacao de dois projetos:

- Constituicao de uma base de indicadores minimos, destinados a formulacao de

politicas e a monitorizacao e avaliacio das acoes de promocio da saude, em colaboracao

EP) « ~ . . ~
Todas as a¢oes de promocio da saude devem ser implementadas com as pessoas e nao para as pessoas.
O envolvimento dos individuos significa, precisamente, que se deve trabalhar com eles e niao para eles.
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com os stakeholders. A selecao dos indicadores exige que se respeitem as questoes da
comparabilidade, harmonizacao e acessibilidade.

- Desenvolver modelos, ferramentas e mecanismos praticos que apolem a
constituicao da base de indicadores minimos.

6* Linha de orientagao estratégica: A CMC deve sustentar o seu Plano Concelhio
de Promocio da Satide no modelo dos determinantes sociais da satide. Lsta linha de
orientacao estratégica, apesar de ser enunciada em ultimo lugar, afirma-se como decisiva
relativamente a todas as anteriores. De fato, todas as linhas de orientacio estratégica
anteriores apontam para uma atua¢ao de acordo com os determinantes sociais da saide.
Esta ultima linha visa acentuar as orientacoes estratégias anteriores e simultaneamente
reforcar que um plano concelhio de promoc¢io da saide assente no modelo dos
determinantes sociais da saide é um plano que aponta para o desenvolvimento
sustentavel do concelho, que tem como prioridade a saude, o bem-estar ¢ a qualidade de
vida de todos os seus municipes, que ¢ mnclusivo, que trabalha com todos ¢ que usa as
suas forcas e oportunidades para enfrentar as ameacas e fraquezas que possam existir.

Com a enunciacao das linhas de orientacio estratégica e dos respetivos projetos
que algumas delas exigem para a sua operacionalizacao, considera ter-se atingido o

objetivo proposto neste capitulo do relatorio e do proprio estudo realizado.
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A realizacio do estudo objetivou analisar se a intervencao realizada no concelho
de Cascais se encontra assente numa aproximacao aos determinantes de satade, de forma
a defimir linhas de orientacao estratégica de suporte a uma intervencao concelhia
estruturada nos principios da promocio da satde, deu azo a produciao do presente
Relatério.

Sublinha-se o caricter movador do trabalho realizado, que permitiu o acesso ao
mvestimento (num sentido amplo) realizado nos ultimos quatro anos, em promocio da
saude, no concelho de Cascais. De fato, a visibilidade do trabalho realizado, das formas
que assumiu e das acdes em que se consubstanciou, revelam a importancia que a CMC e
as diferentes entidades externas concelhias atribuem a atuacao em promociao da saide.
Mais, a solicitacao deste estudo, que agora se concretiza, revela uma aposta na avaliacao e
monitorizacao do trabalho realizado, com o objetivo de avancar na implementacao de
novas dinamicas de atuacgao, cientificamente validadas e concetualmente atualizadas, ao
nivel da promocao da saude.

Destaca-se no estudo realizado as diversidade de dados obtidos ¢ de fontes
consultadas. Para além do mapeamento dos projetos realizados em promocao da saude
no concelhos, que permitiram descortinar logicas de funcionamento nalguns deles,
centradas numa aproximacio aos determinantes sociais da satide e captar o sentido social,
economico e politico da saude para o concelho, de que é exemplo o investimento
substancial em projetos de promocio da saude internos e externos a autarquia salienta-se
a capacidade mobilizadora e mterventiva da CMC perante uma populacio “avida” por
estilos de vida saudaveis.

De fato, o inquérito realizado a populacio, apesar das contingéncias amostrais,
revelou uma populacio preocupada com a satde, exigente em termos de infraestruturas e
acessibilidades a satde e aos cuidados de saude, culpabilizando-se pelos comportamentos
nocivos e pela falta de motivacio para agir pela saide. O exercicio fisico congrega as
representacoes de saude e é, essencialmente, a sua pratica que recorrem para terem e
manterem a saide. No concelho, todas as praticas saudaveis ou nio saudaveis, estio
indissociavelmente ligadas a pratica do exercicio fisico, quer seja ao ar livre, quer em
ginasios e a acessibilidade aos servicos de satide. A populacao de Cascais (inquirida) seja
pelos seus elevados nivels de habilitacoes literarias, seja pelo trabalho realizado pela
autarquia, ao longo dos anos, emergiu como uma populacio exigente e critica com a sua
saude, revelando-se consensual quando se pronuncia sobre o seu concelho. Cascais é,

para esta populaciao, o recurso discursivo que usam para descreverem o que ¢ um

143



concelho saudavel. O reconhecimento das infraestruturas concelhias e do proprio
ambiente fisico concelhio, para a promocao da satde, nao fazem omitir alguns reparos
relativamente a questio das acessibilidades, apontadas como um ponto critico do
concelho, tal como as desigualdades e assimetrias ai existentes.

O trabalho realizado pela autarquia, na promocio da saude, com o
estabelecimento de parcerias com diferentes entidades concelhias, e com multiplos
projetos desenvolvidos, seja fruto dos resultados obtidos, da visibilidade alcancada, ou de
ambos, traduziu-se numa mais-valia que leva os diferentes stakeholders entrevistados
perspetivarem a CMC para liderar a estratégia de promocao da saide em Cascais. O que
nao obsta a que reconhecam a necessidade de uma maior articulagao e coordenacio
entre todas as entidades envolvidas na promociao da saide no concelho onde, dizem
ainda, nio faltam recursos, nem infraestruturas. As entrevistas realizadas revelaram que
nalguns  stakeholders aimnda persistem  concecoes de cariz  eminentemente
epidemiologicas, eventualmente fruto de anos de contato com este modelo. Mas 1sso nao
mmpede que revelem a sua motivacio e expetativas face ao desafio que se advinha e do
qual a CMC ¢, atualmente, o protagonista e os stakeholders as personagens centrais.

A andlise SWOT evidenciou igualmente todo o potencial concelhio para a
mmplementacio estruturada da promociao da saude e as forcas e oportunidades,
identificadas parecem ser capazes de resistir a todas as fraquezas e ameacas detetadas.

Considera-se ainda que se apresentaram as principais linhas de orientacao
estratégica concelhia que visam consubstanciar o Plano Concelhio de Promoc¢io da
Saude, de forma que este cumpra as expectativas das populacoes e dos decisores
alcancando os resultados pretendidos (baseados na efetividade) e para que os
mvestimentos mobilizados se traduzam nos resultados esperados (baseados na eficiéncia).
A mudanca de paradigma, para um modelo de promocio da sadde assente nos
determinantes sociais da satde, exige um esforco de sistematizacio e de
operacionalizacao que, a ser cumprido, nao defraudard expectativas e certamente
rentabilizard os investimentos (de novo em sentido amplo) realizados.

Por fim salientam-se alguns constrangimentos inerentes ao trabalho desenvolvido
de que se destaca a dificuldade em obter dados atualizados que permitissem uma
caraterizacao atualizada do concelho. Apesar disso e recorrendo aos dados possivels
(cujas datas mais antigas servem essencialmente de ponto de compara¢io) permitiram
esbocar uma caraterizacio sociodemografica e de satide que evidenciou as principais

matizes que definem o concelho, que permitiu mapear o seu potencial de
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desenvolvimento e de saude e ainda, sempre que possivel, ressaltar as singularidades do
municipio.

Uma ultima palavra para os técnicos da DPST, com os quais se estabeleceu um
acompanhamento sistematico em didlogo permanente, conforme estabelecido nos termos
do contrato. O trabalho realizado com os referidos técnicos nao esteve isento de
divergéncias e muitas vezes os diferentes pontos de vista sentiram necessidade de se
confrontar. Certamente que face a diferentes concecoes, existem sempre diferentes
formas de ser e fazer. No entanto, tal nao for impeditivo de concretizar o estudo realizado

e de atingir os objetivos propostos.
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ANEXO 1

Agir em Promocgio da Satde: apresentagio feita para os representantes das diferentes
unidades organicas da CMC



Saude@Cascals »

Promogédo da Saude

Faliuming Mandss
Fo gk

Salide@Cascals )

Declaracédo de Alma-Ata (1978)
Carta de Ottawa (1986)
Recomendacdes de Adelaide (1988)
Declaracido de Sundsvall {1991)
Declaracédo de Jacarta (1997)
Declaracido do México (2000)
Carta de Banguecoqgue (2005)

Falismina Narses
12



Saide@Cascals )

Promocé&o da Saude

Ottawa, 1986, foram tracadas as cinco areas prioritarias de agdo
(Elaboracéio e implementacio de politicas padblicas saudaveis;
Criagdo de ambientes favoraveis & sadde; Reforco da acdo
comunitaria;  Desenvolvimento  de  habilidades  pessoais;
Reorientagdo do sistema de sadde) , ampliando o conceito de sadde
£ 05 5eUs pré-requisitos;

Adelaide, 1388, tratou de politicas publicas saudaveis;

Sundsvall, 1951, acrescentou a tematica ambiental na agenda da
saude, ambientes favorawveis & saude e o desenvolvimento
sustentavel;

Jacarta, 1997, tratou da promocdo da satde no século XX e incluiu o
setor privado no apoio a promocdo da saude;

México, 2000, ratificou as estratégias de promocdo da sadde como
eficazes na mudanga de condicdes de vida da populagdo como
responsabilidade do governo e de outros setores da sociedade;
Bangkok, 2005, validou todas as determinagdes das conferéncias e
documentos anteriores, identificando compromissos para se atingir
o5 determinantes de sadde no mundo globalizado através da

promocdo da salde.
Folisming Narsss
Fo gk

Saide@Cascals )

Promocdo da Satde

E 0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de
a melhorar (Carta de Otawa, 1986).

A promogdo da saude & o processo que permite ds pessoas
aumentar o controle sobre sua salde e seus determinantes,
mobilizando-se (individual e coletivo) para melhorar a sua
saude (Carta de Banguecoque, 2005).

A prc—mc—ﬂgﬁc— da saldde consiste, fundamentalmente, na
combinagio de apoios educativos, ambientais e acgdes e
condigdes de vida que conduzem & saude e influenciam os
determinantes desta (Buss e Pellegrini Filho, 2007).

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )
Saude

A saude é entendida como um recurso para a vida e ndo
como uma finalidade de vida.

A saiude & um conceito positivo, que acentua os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.

Falismins Nanss s
Foakg
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Pré-requisitos para a Satude
As condigOes e recursos fundamentais para a saude sdo:
Paz
Abrigo
Educacio
Alimentaggo
Recursos econdmicos
Ecossistema estavel
Recursos sustentaveis
Justica social
Equidade

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

As estratégias e programas de promocao
da saude deverdo ser adaptados as
necessidades locais e as possibilidades de
cada pais e regido, considerados os
diferentes sistemas sociais, culturais e
economicos.

Intervir em Promocdo da Satlde
significa: construir politicas saudaveis.

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

A Promocdo da Saude deve:

Criar Ambientes Favordveis (de vida, trabalho, tempos
livres...);

Reforcar a AcSo Comunitaria (através da intervencéo
concreta e efetiva na comunidade, estabelecendo

prioridades, tomando decistes, planeando estrategias e
implementando-as com vista a atingir melhor sadde.

Mo centro deste processo encontra-se o reforgo do
poder (empowerment) das comunidades, para que
assumam o controlo dos seus proprios esforcos e
destinos.

Falismins Nanss s
Foakg
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A Promocdo da Saude deve:

Desenvolver Competéncias Pessoais: através da
melhoria da informac8o, educacdo para a salde e
reforco das competéncias que habilitem para uma vida
saudavel, as populagbes ficam mais habilitadas para
controlar a sua saude e o ambiente e fazer opgles
conducentes & salde.

As intervencdes devem ter lugar na escola, em casa, no
trabalho e nas organizagbes comunitarias e ser
realizadas por organismos educacionais, empresariais e
de voluntariado...

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

Objetivo final da Promocé&o da Saude:

- Que a saide resulte dos cuidados que cada pessoa
dispensa a si propria e aos outros;

- Do ser capaz de tomar decistes e de assumir o
controlo sobre as circunstancias da propria vida;

- Do assegurar que a sociedade em que se vive cria
condicbes para que todos os seus membros possam
gozar de boa sadde.

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

Principio orientador da Promocgdo da Satde:

Reconhecer as pessoas e as populagbes como o
principal recurso de saude; apoia-las e capacita-las para
se manterem saudaveis, através de meios financeiros ou
outros, e aceitar a comunidade como a voz essencial em
matéria de saide, condigdes de vida e bem estar.

Os individuos tém de ser tratados como parceiros iguais
em todas as fases de planeamento, implementacéo e
avaliac3o das atividades de promogao da sadde.

Falismins Nanss s
Foakg
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Agir na Promocdo da Saude:
Significa atuar sobre os determinantes da sadde;

Significa a necessidade de mediago da sadde com
outros setores;

Significa procurar parcerias e aliangas na comunidade;

Significa melhorar o acesso da populag@io aos servigos e
reduzir as desigualdades;

O setor da saude, sozinho, ndo resolve os problemas
da populaggo.

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

Agirem Promocédo da Salde

Tradicionalmente, os programas ou atividades de
promogdo da sadde tendiam a concentrar-se em
componentes educativos, relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudangas, que estariam,
sob o controle dos proprios individuos. Por exemplo, o
habito de fumar, a dieta, as atividades fisicas, a
condugdo perigosa.

Mesta abordagem, saiam do &mbito da promogdo da
salde todos os fatores que estivessem fora do controle
dos individuos.

Foiiming Mendes
Fo gk

Saide@Cascals )

Agir em Promocdo da Satde

Atualmente o que caracteriza a promocdo da saide, é a
constatagdo do papel protagonista dos determinantes
da saude (3 alimer=co e rutrigdo, habitsgo e saneamento;
condigies de trabalho; oportunidades de educagdo ao longo de toda a
vida; ambiente fisico; apoio sodal para familias e individuos; estilo de vida
responsavel; 8 um espectro adequado decuidadusdesaﬂde:l.

Falismins Nanss s
Foakg
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Agir em Promocdo da Satide

As atividades de PS estdo mais voltadas para um grupo
de individuos e para o ambiente (fisico, sodal, politico,
econdmico & cwimral), compreendide num sentide amplo,
através de politicas publicas e de condigbes favoraveis
ao desenvolvimento da sadde (as escolhas saudiweis serdo as
mais faceis) e do reforgo da capacidade dos individuos e
das comunidades (empowerment).

Foiiming Mendes
Fo gk
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Agir em Promogdo da Saude:

Assim, A PS jd ndo se limita a privilegiar praticas dirigidas
apenas para mudancas nos estilos de vida, mas inclui:

- Aidentificacdo de prioridades de salde e estabelecimento
de politicas publicas para implementa-las;

- 0O apoio a pesquisas que ampliem o conhedmento sobre
as areas prioritdrias;

- A mobilizagdo de recursos que fortalegam a capaddade
humana e institucional para o desenvolvimento;

- A implementagdo de planos de acdo direcionados para a
qualidade de vida.

Foiiming Mendes
Fo gk
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Agir em Promocdo da Salude

A interdisciplinaridade & o fundamento cognitive da PS e a
intersetorialidade a sua ferramenta operacional.

Para as politicas saudaveis ndo se limitarem a uma normatividade
burocratica, devem suscitar pactos horizontais com parceiros de
outros setores (pdblicos ou privados) e de outras comunidades
epistémicas, como os urbanistas, os educadores etc.

A intersetorialidade: & o processo no qual os objetivos, as
estratégias, as atividades e os recursos de cada setor sdo
considerados segundo as suas repercussoes e efeitos nos
objetivos, estratégias, atividades e recursos dos outros setores.

Falismins Nanss s
Foakg
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Promocéo da Saude Municipal

As bases para o processo de estruturaciio de um
municipio saudavel sustentam-se na:

- Articulagdo das politicas municipais saudaveis;
- Acdo inter-setorial;

- Participag8o comunitaria.

Faliuming Mandss
Fo gk
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ANEXO 2

Apresentagio do Projeto Satide@Cascais aos representantes das diferentes unidades
organicas da CMC



Saude@Cascais

Satide@Cascais

Estruturado Projeto

Introdug3o tedrica sobre os temas em andlise e




Saude@Cascais

Objetivo Central

Saude@Cascais

Opc¢odes metodologicas

1. Recolha de informagao e constitui¢do do grupo de trabalho

2 Consu'ugio de instrumentos (inquéritos e formularios) de




Saude@Cascais

Operacionalizagdo do projeto
le_mp_ Conhecer a mtewen;ao realda pela CMC sobre as

Saude@Cascais

Operacionalizagdo do projeto
Qh]gmgg_ Identlf' icar os projetos exnstentes, promovudos por
20 a 1

Saude@Cascais

Operacionalizag¢do do projeto

Qh]% ldenuﬁmr e envolver os dlferentes smkeholders na




Saude@Cascais

Operacionaliza¢do do projeto

Objetivo: Apresentar o Relatério Final do projeto @ CMC.

Saude@Cascais

Operacionaliza¢do do projeto

Resultado Avaliagio

Saude@Cascais

Operacionaliza¢do do projeto

Avaliacio




Saude@Cascais

Operacionaliza¢do do projeto

Intervencio Executante Resultado Avaliacio Data de

Esperado Concretizacio

Saude@Cascais

Operacionaliza¢do do projeto

Intervencio Executante Resultado Avaliacio Data de
Esperado Concretizacio

Salvide@Cascais

Projetos de Promocio de Saide

(Ficha Reswma)




Savude@Cascais




ANEXO 3

Questionério on/ine sobre o projeto Satide@Cascais, a ser preenchido pelos
representantes das diferentes unidades organicas da CMC



Saude @ Cascais

Questionario interno de avaliacdo do Projeto

A) Identificacdao do respondente:

1. Ha quanto tempo trabalha no departamento?

2. Acompanha o desenvolvimento de projetos de Promogao da Saude, no seu

Departamento? Sim [] Ndo [

3. Especifique o tipo de fungdo que exerce no acompanhamento dos projetos de

Promocdo da Saude, no seu Departamento:

B) Avaliacao do Projeto “"Saude@Cascais"”:

4. Concorda com os seguintes pontos delineados para o Projeto

Por favor assinale a sua resposta com um circulo ou uma cruz.

“Saude@Cascais”?

[} 3 g oQ [} B [}
B5|8g|BE B8] %
OSE |BE| o8| oE [}
(%] = Q
€% | S8| & s 0
Q & vea| .2 E ™) s
oo | § Do |00 -4
1S -
Definicdo tedrica dos conceitos e temas inerentes ao
Inis 1 | 23] 4] NS
Projeto.
Opgdes metodoldgicas escolhidas (recolha de informacao,
participacdo ativa de todos os intervenientes, envolvimento dos parceiros, 1 2 3 4 NS
analise e divulgacdo da informag&o recolhida...)
Faseamento da implementacao do Projeto. 1 2 3 4 NS
Conjugacao das fases de implementacao do Projeto com o
1 2 3 4 NS
planeamento do trabalho de cada departamento.
Estratégias de operacionalizacdo do Projeto (construcdo de
Plataforma de Projetos de Promocdo da Saude; analisar percecdao dos
stakeholders sobre indicadores de salde e envolvimento futuro na 1 2 3 4 NS
promogdo da saude do Concelho; apresentagdo interna e externa dos
resultados finais...).
Centralizagdao do acompanhamento do Projeto num grupo
. NP . . 1 2 3 4 NS
de trabalho interno a Camara Municipal de Cascais.
Delineamento correto das possiveis linhas de orientagdo
estratégica para a construcdo do plano concelhio de| 1 2 3 4 NS
promocdo da saude




5. Caso queira aprofundar as suas respostas anteriores, por favor utilize o espago

seguinte:

6. Considera que os conceitos tedricos (nomeadamente o de Promogao da saude)
estabelecidos se adequam ao tipo de Projetos de Promocdo da Saude promovidos
pela Camara Municipal de Cascais?

Sim [ N&o [

6.1. Se nao, por favor justifique a sua resposta:

7. Considera suficientes as formas de contacto estabelecidas de modo a envolver os
diversos stakeholders (entrevistas semi-estruturadas e reunides com cada
stakeholder) no Projeto “Saude@Cascais”?

Sim [ N&o [

7.1. Se nao, por favor justifique a sua resposta:

8.Como considera que o seu departamento pode colaborar no projeto
Saude@Cascais?

9.Quais considera serem os principais pontos fracos do projeto?



10. Quais considera serem os principais pontos fortes do projeto?

11.0utros comentarios ou sugestdes que deseje adicionar:

Obrigada!



ANEXO 4

Fichas resumo dos projetos de promocéo da satide internos 3 CMC



Projetos de Promocéao de Saude*

(Ficha Resumo)

Titulo: Entidade Promotora:

Resumo:

Indicar se o projeto foi desenvolvido a partir de indicadores especificos ou de um diagnostico
realizado a priori.

Identificar os indicadores recolhidos e respetivas fontes (resumidamente).

Refira os departamentos com que este projeto se articula/articulou.

Obijetivos:

Destinatarios:

Estratégias/Atividades desenvolvidas:

Resultados Esperados:

Avaliacéo (face aos objetivos tracados):

Técnico Responsavel: Parceiros:

Financiamento (valor e origens):

Data de Inicio: Data de Termo:

Local (onde se desenvolveu o projeto): Freguesias Abrangidas:

e Preencher apenas os campos sobre os quais tem informag¢do, com um maximo 600
palavras (no total da ficha)




ANEXO 5

Fichas dos projetos de promocéo da saiide desenvolvidos pela CMC, categorizadas
segundo o modelo dos determinantes sociais da satde



Fichas de Projetos de Promog¢ao da Saude desenvolvidas pelos diferentes
departamentos da CMC, nos ultimos 4 anos (2008-2012) categorizadas
segundo o modelo dos determinantes sociais da saude

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA SAUDE

REDES COMUNITARIAS DE APOIO SOCIAL, SAUDE E EDUCACAO

Idosos e dependéncias

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolo de Ajudas Técnicas
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes em geral.

Descricdo do projeto - Disponibilizar ajudas técnicas em tempo util; Constituir um
stock de ajudas técnicas, de &ambito concelhio, de acordo com o principio da
disponibilidade e com critérios de cedéncias comuns; Dar resposta a necessidades de
municipes em situacdo de dependéncia.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Associacdo de Apoio Social N2 Sra. Da Assuncdo;
Associacdo de idosos e Deficientes do Penedo; Centro Comunitario da Paroquia da
Parede; Centro Comunitario da Paroquia de Carcavelos; Centro Comunitario de Tires;
Centro Paroquial S. pedro e S. Jodo Estoril; Centro Social Paroquial S. Domingos de
Rana; CERCICA; Junta de Freguesia de Alcabideche; Santa Casa da Misericérdia de
Cascais; Cooperativa Nacional Apoio Deficiente; Centro de Reabilitacdo e Integracdo de
Deficientes; Centro Paroquial do Estoril; Associacdo de Idosos de Santa Iria; Associagao
Beneficéncia Luso Alemda. Para mais informacdo consultar: http://www.cm-
cascais.pt/projeto/ajudas-tecnicas

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolo Melhor Saide
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes em geral.

Descricdo do projeto - Melhorar a qualidade de vida dos municipes idosos que
necessitam desta ajuda técnica (fralda) e tém dificuldades econémicas para a adquirir

- Implementar um sistema de cedéncia de fraldas com uniformidade de procedimentos e
iguais critérios de atribuigdo, nas 12 instituigdes que integram o Protocolo.



http://www.cm-cascais.pt/projeto/ajudas-tecnicas
http://www.cm-cascais.pt/projeto/ajudas-tecnicas

Parceiros — CMC/DHS/DPST; AMI - Centro Porta Amiga; Associacao Beneficéncia Luso
Alema; Associacdo de Idosos de Santa Iria; Associacdao de idosos e Deficientes do
Penedo; Centro Comunitario da Paroquia da Parede; Centro Comunitario da Pardquia de
Carcavelos; Centro Comunitario de Tires; Centro Paroquial do Estoril; Centro Paroquial S.
pedro e S. Jodo Estoril; Centro Social da Pardquia de Nossa Senhora Conceicdo de
Abdboda; Centro Social Paroquial S. Domingos de Rana; Junta de Freguesia de
Alcabideche. Para mais informacao consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/melhor-
saude

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Cascais Cuida +
Gabinete de Apoio a Cuidadores de Pessoas CMC/DHS/DPST
Com Deméncias

Publico-Alvo - Municipes em geral

Descricdao do projeto - Elaborar o diagndstico sobre o nimero de pessoas com
deméncia em instituicio e no dominio nas Aareas geograficas de intervencdo;
Disponibilizar informacdo sobre a doenga, a comunidade, cuidadores informais e
profissionais; Dar apoio psicolégico e social aos doentes, cuidadores informais e
profissionais; Dar informagdo sobre a gestdo de negdcios e o regime de tutela e prestar
apoio ao nivel da interposicdo de acbes de interdicdo; Sinalizar as situacoes de
incapacidade ao Ministério Publico de doentes sem familia ou cuja familia ndo pretenda
fazé-lo; Indicar representante para assumir a funcdo de tutor ou integrar o Conselho de
Familia no caso de doentes sem familia; Elaborar documentacdo de suporte e de

informacdo sobre a matéria.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; A Fundacgao Calouste Gulbenkian; A Fundacdao Montepio; A
Associacdao Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer; O Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Para mais informagao consultar:
http://www.cm-cascais.pt/noticia/cascais-cria-gabinete-tecnico-para-apoiar-cuidadores-
de-doentes-com-demencia

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolo Teleassisténcia
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes que se encontram em situagao de dependéncia.

Descricao do projeto - Desenvolvimento de ambientes capacitadores de autonomia de
pessoas em situacdo de dependéncia; Proporcionar as pessoas em situagdo de
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dependéncia a manutengdo da sua autonomia num quadro de normalidade,
permanecendo no seu domicilio e desfrutando da mais-valia da integracdo numa
comunidade local; Proporcionar uma resposta imediata em situacdes de
urgéncia/emergéncia ou derivadas destas, bem como o apoio na solidao, a todos aqueles
gue se encontram em situacdo de vulnerabilidade ou dependéncia; Possibilitar o acesso
gratuito ao servigo de teleassisténcia a municipes com baixos rendimentos.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Cruz Vermelha Portuguesa. Para mais informagao
consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/teleassistencia

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Plataforma SAD+
CMC/DHS/DDES

Puablico-Alvo - ONL sediadas no concelho de Cascais com SAD; AISA; AIDP; CCP
Parede; CCTires; CPEstoril; CSPSDRana; CSP SP e SJ] Estoril; CERCICA; SCMC; GADS;
CCPCarcavelos; AISI; Fundacdo O Século e ABLA

Descricao do projeto - Definir objetivos de intervencdao centrados no sujeito alvo do
servico de apoio domicilidrio, em primeiro lugar, mas também nos seus cuidadores
informais enquanto elementos do sistema individuo. Assim, pretende-se:

a)Promover a autonomia (capacidade de decidir por si) e independéncia da pessoa alvo
da intervencao;

b) Contribuir para a gestdo dos riscos de velhice, sobretudo nas variaveis incapacidade e
soliddo sendo que os rendimentos serdo alvo de outras medidas de politica;

c) Prestar cuidados adequados a promogao do bem-estar; cuidados esses que impliquem
uma diversidade de servicos que ultrapassem apenas os de cuidados pessoais;

d) Apoiar a familia ou outros cuidadores informais na prestagdao dos cuidados, procurando
responder as suas necessidades implicitas e explicitas.

Significa ainda elaborar objetivos de intervencdo para o servico e para a equipa que o
materializa.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; ONL sediadas no concelho com SAD (Servigco de Apoio
Domiciliario), ACES; ISS.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Programa de Apoio Alimentar (PAA)
CMC/DHS/DDES
Publico-Alvo - Municipes idosos residentes no Concelho de Cascais, em situacdo de
dependéncia, caréncia econdmica e isolamento. O presente programa tem uma
abrangéncia territorial local, ou seja engloba o Concelho de Cascais.



http://www.cm-cascais.pt/projeto/teleassistencia

Descricdao do projeto - Distribuicdo de refeicdes ao domicilio em dias uteis, fins-de-
semana e feriados, visando o apoio a municipes idosos residentes no Concelho de
Cascais, que se encontrem em situacdo de dependéncia ou perca de autonomia e
apresentem rendimentos até ao 3° escaldao de RP.

Parceiros - CMC/DHS/DDES. O PAA assenta numa parceria entre a Camara Municipal de
Cascais e duas Instituicdes de ambito concelhio: a Santa Casa da Misericérdia de Cascais
e a Fundagdo “O Século”. Para mais informagdo consultar: http://www.cm-

cascais.pt/projeto/apoio-alimentar

Familias em situacdo de vulnerabilidade

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

CMC/DHS/DIST I
Kuma di Kurpu

Puablico-Alvo - Grupo de Mulheres imigrantes residentes no Empreendimento da
Adroana

Descricdao do projeto - Encorajar os individuos a identificar e refletir sobre os
problemas da sua comunidade, nomeadamente na area da saude; Promover o didlogo
critico e o conhecimento sobre questdes relacionadas com a salde e o acesso aos
cuidados de salde da comunidade imigrante; Projetar a visdo da comunidade sobre estas
questdes, junto das instituicdes locais que atuam na area da saude; Com este projeto
pretende-se por um lado diagnosticar as dificuldades de acesso da populagdo imigrante
no que diz respeito ao acesso aos servicos de salde e por outro lado, sensibilizar e
consciencializar as instituicGes para esta problematica, no sentido de qualificar a resposta
a populacdo imigrante do territorio.

Parceiros — CMC/DHS/DIST; Caritas Diocesana de Lisboa; Unidade de Cuidados na
Comunidade Cascais Care; ACIDI.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Grupo de Encontro com Gravidas e Mdes CMC/DJUV-Espaco S
Adolescentes

Publico-Alvo - Gravidas e maes adolescentes.

Descricdo do projeto - Troca de experiéncias e expressdo livre de sentimentos entre
gravidas/maes adolescentes que procuram o Espacgo S; Contribuir para o estabelecimento
de projetos de gravidez e maternidade consistentes.
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolo com o BIPP CMC/DHS/DDES

Publico-Alvo - Municipes com deficiéncia grave ou doenca mental, que frequentam as
respostas do Forum Sécio Ocupacional ou Centro de Atividades Ocupacionais e Familias.

Descricao do projeto - A Autarquia estabeleceu um Protocolo de colaboracdao com o
Banco de Informacdo Pais a Pais, BIPP, com o objetivo de apoiar esta Entidade na criagao
de um espaco de atendimento para apoio e orientacdo de familias e pessoas com

deficiéncia. Este espacgo situado no Largo do Colégio, n® 5, em Cascais, constitui um
recurso a mediagao/informacdo, com caracter decisivo para a melhoria do processo de
inclusdo destas pessoas com necessidades especiais.
Servigos prestados:

e Apoio e orientacdo para suprir as necessidades para pessoas portadoras de

deficiéncia;
e Apoio psicoldgico as familias e pessoas portadoras de deficiéncia;
e Apoio e orientagdo para formacgdo e insergao no mercado de trabalho.

Parceiros - CMC/DHS/DDES. Para mais informacdo consultar: http://www.cm-

Parceiros — CMC/DJUV-Espaco S. Para mais informacao consultar: http://www.geracao-
c.com/conteudo.aspx?lang=pt&id object=1304&name=Psicologia-da-Gravidez-e-da-
Maternidade-na-Adolescencia
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Cascais Mais Solidario Contato

CMC/DHS/DDES
Publico-Alvo - Pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica,
residentes no concelho de Cascais. Capitacdo maxima elegivel de referéncia do
rendimento per capita:

- Pessoa s6 = € 189,52 (100% do valor da pensdo social)

- Agregados familiares constituidos por duas ou mais pessoas = € 132,66 (70% do valor
da pensdo social).

Descricao do projeto - Financiar as entidades parceiras, com estatuto de IPSS, para a
concretizacdo desta resposta, garantindo que sdo apoiadas as pessoas e familias em
situacdo de vulnerabilidade encaminhadas ou que recorreram diretamente ao apoio,
sempre numa perspetiva supletiva e esgotadas as prestacdes pecuniarias previstas na lei
e/ou apoios eventuais legalmente existentes. Qualificar as organizagdes parceiras.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; AJU - Associagdo Jerénimo Usera, Centro Porta Amiga de
Cascais (AMI), ABLA - Associacdo de Beneficéncia Luso-Alemd, Centro Comunitario da
Paroquia da Parede, Centro Comunitario da Pardoquia de Carcavelos, Casa Grande da
Galiza - ATL da Galiza (Santa Casa da Misericordia de Cascais), Associacdo das Obras
Assistenciais de Sdo Vicente de Paulo — Conselho Particular de Cascais (integra varias
Conferéncias Vicentinas), Centro Paroquial do Estoril, Grupo de Solidariedade Justica e
Paz. Para mais informagdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/cascais-solidario

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Recriar CMC/DDES (apoia financeiramente,

mas ndo é promotor)
Publico-Alvo - Familias (cerca de 20 adultos e 25 criangas e jovens) que revelem
dificuldades ao nivel de organizacdo familiar, que apresentem modelos de
comportamento e comunicagdo desadequados, dando-se prioridade a:
-Familias utentes da AJU, que ja recebem outros apoios, nomeadamente apoio alimentar,
econdmico, medicamentos, ou apoio psicoldgico;
-Familias beneficiarias de Rendimento Social de Insercdo em especial as apoiadas pela
equipa RSI AJU;
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-Familias sinalizadas pela CPCJ - Cascais;

-Familias encaminhadas por outros Servigos;

Todas as familias identificadas serdo submetidas a uma entrevista de triagem para as
informar do funcionamento do projeto, para as escalonar por ordem de prioridade e
avaliar a sua motivacao para participar no ReCriar.

Descricao do projeto - Projeto de educacao parental que surge com o objetivo de
capacitar as familias e dar formacdo na area da educacdao parental no ambito da
prevencdo de comportamentos de risco nas familias. Segue duas vertentes distintas:
informacao e formacgao.

Parceiros - CMC/DDES. Para mais informacdo consultar: http://www.cm-
cascais.pt/projeto/projeto-recriar

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Projeto Farmacias do Concelho de Cascais
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Familias carenciadas residentes no Concelho de Cascais.

Descricao do projeto - Garantir uma maior acessibilidade ao medicamento dos
municipes com menores recursos sociais e econdmicos, em contexto de doenca crénica,
subita, endémica e relacionada com o processo de envelhecimento por associagdao ao
aumento crescente da esperanca média de vida; Garantir uma parceria concelhia com as
farmacias, potenciando a missdo de responsabilidade social destes prestadores de
cuidados de saude.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; Farmacias: Suissa, Birre, Cascais, Rosario, Grincho, Luz,

Junqueiro, S. Pedro, Fontes Rocha, Godinho Silveira. Instituicdes: Centros Comunitarios
de Tires, Parede, Estoril, Conferencias vicentinas de Cascais, Trajouce, Nossa senhora
das Gracas, Baeto Nuno, Aisi — Associacdao de idosos de St. Iria; Aisa - associacdo dos
Idosos de Nossa Sr2 da Assungao.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de

Contato
Promocgao de apoios psicoterapéuticos

(prestados no ambito dos protocolos com a CMC/DHS

Academia de Psicologia e Teatro; Cadin, AJU -

Associacdo Jeronimo Usera e Terapia
Familiar)
Puablico-Alvo - Criancas e Jovens com dificuldades cognitivas; Criancas e jovens;
Comunidade em geral; Familias de fracos em recursos em situagao de vulnerabilidade.
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Descricdao do projeto - - Promover o acesso a apoios psicoterapéuticos de criancas,
jovens (Academia Psicologia e Teatro e CADIN), familias (Protocolo Terapia Familiar) e
pessoas em geral (AJU) em situacdes financeiras mais desfavorecidas (consultas de
psicologia, sessdoes de terapia familiar e consultas dirigidas a criangas e jovens com
dificuldades cognitivas)

- Protocolo Cadin: Assegurar/apoiar a existéncia da bolsa social q é gerida pelo Cadin;

- Protocolo Academia Psicologia e Teatro: Assegurar 200 consultas/25€;

- Protocolo AJU: Assegurar 200 consultas/25€;

- Protocolo Terapia Familiar: Assegurar sessdOes de terapia familiar e respetiva
supervisao.

Parceiros - CMC/DHS; Protocolo com Academia Psicologia e Teatro: CMC e a Academia
Psicologia e Teatro; Protocolo com o CADIN: CMC e Cadin; Protocolo com a AJU: CMC e
AJU (Associacdao Jeronimo Usera); Protocolo Terapia Familiar: CMC e Cooperativa Torre
Guia e Fundagcdo Portuguesa para o Estudo, Prevencdo e Tratamento da
Toxicodependéncia.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Consulta de Psicologia da Gravidez e CMC/DJUV-Espaco S
maternidade na adolescéncia

Publico-Alvo - Gravidas e maes adolescentes residentes no concelho de Cascais.

Descricdo do projeto - Apoiar psicologicamente gravidas/maes adolescentes que
procuram o Espaco S; Contribuir para o estabelecimento de projetos de gravidez e
maternidade mais consistentes.

Parceiros -= CMC/DJUV-Espaco S. Para mais informacdao consultar: http://www.geracao-
c.com/conteudo.aspx?lang=pt&id object=1304&name=Psicologia-da-Gravidez-e-da-Maternidade-

na-Adolescencia;

http://www.geracao-c.com/conteudo.aspx?lang=pt&id object=976&name=Servico-Psicologia

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Da Escola para a Comunidade

CMC/DHS/DISTII
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Publico-Alvo - Criancas e familias que frequentem o Agrupamento Frei Gongalo de
Azevedo.

Descricao do projeto - Identificar, sinalizar, e avaliar situagdes com necessidade de
intervencao terapéutica e/ou social; Assegurar consultas de psicologia, diarias em horario
alargado, com acesso gratuito, integrando quatro psicélogos e quatro estagiarios;
Garantir o acompanhamento social as criangas/familias com possibilidade de integracdo
noutros projetos; Garantir o acompanhamento integrado do processo terapéutico;
Fomentar uma intervencdo articulada entre ESFGA, criangas, familias através de sessGes
de consultoria a tutorias em dois conselhos de turma. Criagdo de uma linguagem e
metodologias comuns na darea da salude mental; Perceber as representacdes da
intervencdo em saude mental a nivel individual e institucional; Contribuir para a
agilizacao de canais de comunicacdo e rentabilizagcdo de recursos; Promover a aquisicao
de um conhecimento aprofundado sobre as instituicdes locais e suas respostas; Instituir|
uma nova cultura de parceria, partilha e reflexao.

Parceiros - CMC/DHS/DISTII; Agrupamento de Escolas Frei Gongalo de Azevedo (SPO,
Direcdo; Escolas Basicas, Ensino Especial); Junta de Freguesia de s. Domingos de Rana
(Servico de Psicologia); Centro Social e Paroquial de S. Domingos de Rana.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

«Aprender, a conviver uns com os outros...” CMC/DED/DASE
— partilha de vivéncias familiares e
educativas

Publico-Alvo - Criangas e familias vulneraveis e pobres da Escola EB1 Abdboda 1.

Descricao do projeto - Constituir uma bolsa de familias «amigas»; Selecionar as
criancas (e obter o consentimento informado das respetivas familias); Facilitar e
monitorizar as vivéncias; Facilitar e monitorizar as trocas de servicos das familias
«amigas» na agéncia do Banco do tempo de Cascais; Organizar um momento festivo
com todos os participantes.

Parceiros — CMC/DED/DASE; SCMC/ATL Abdboda/Mini Banco do Tempo em parceria
com CMC/Laboratério de Aprendizagens/Banco do Tempo de Cascais.




Grupos Vulneraveis

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Plano Concelhio para a Integracao de
Pessoas Sem Abrigo CMC/DHS/DPST

Pablico-Alvo - Pessoas em situacdo de Sem Abrigo no Concelho; Técnicos com
intervencgdo junto da populagao Sem-Abrigo.

Descricao do projeto - 2010-2011
Implementacdo de um esquema de procedimentos para intervencdo na
emergéncia e acompanhamento das situagdes sinalizadas;
Realizagdo de um diagnostico sobre a dimensao e natureza do fenédmeno;
Promover uma percecdo comum do problema e das solugdes necessarias;
Promover a organizagao territorial das entidades envolvidas na intervengdo junto
das pessoas sem-abrigo;
Promover a qualificacdo da intervencdo, na perspetiva de uma intervencao
integrada;
Contribuir para a atualizacdo de informacdo no ambito da ENIPSA;
2012 -2013
Criar / reformular as respostas e metodologias de intervencdo necessarias;
Desenvolver estratégias e respostas para pessoas/familias em risco de ficar sem-
abrigo;
Desenvolver acdes de formacdo e sensibilizacao.
Parceiros — CMC/DHS/DPST; Juntas de Freguesia, instituicdes particulares sem fins
lucrativos, Aces de Cascais, Hospital de Cascais, num total de 21 entidades.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Projeto Sorrir da Saude
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes em geral.

Descricdao do projeto - Definir e implementar um Projeto de tratamento dentario
dirigido a adultos ndo beneficidrios do Plano Nacional de Saude oral, cujo tratamento
esteja inserido hum acompanhamento psicossocial mais abrangente, homeadamente ao
nivel do desenvolvimento de competéncias sociais que permitam aos beneficiarios uma
adequada integracao laboral.

Parceiros — CMC/DHS/DPST e Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de
Alcabideche.




i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Protocolo de Apoio e Qualificacao das CMC/DHS/DDES
Respostas de Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO) e Forum Socio-
Ocupacional (FSO)
Puablico-Alvo - Municipes com deficiéncia grave ou doenca mental que frequentem as
respostas de Forum Sdcio Ocupacional ou Centro de Atividades Ocupacionais; Familias.

Descricdao do projeto - Promover a qualificagdo da resposta prestada aos municipes
com deficiéncia grave ou doenca mental; Contribuir para a conciliagdo entre a vida
profissional e vida familiar das familias com pessoas com deficiéncia e doengca mental a
cargo; Incentivar a integragdo destas pessoas em atividades socialmente (teis de modo a
permitir o desenvolvimento das suas capacidades.

O Protocolo prevé o desenvolvimento de agdes de qualificacdo, um financiamento anual
por utente e ainda a possibilidade das instituigdes parceiras se candidatarem as linhas de
financiamento previstas para apoio a projetos inovadores e agdes de interesse comum.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; APPACDM; ARIA; SCMC/CASP; CERCICA; ESSA; LARES
BOA VONTADE e CRID. Paramais informagao consultar:  http://www.cm-
cascais.pt/projeto/apoio-e-qualificacao-da-resposta-social-de-centro-de-actividades-ocupacionais-

cao-e-forum

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

CMC/DHS/DDES
Esperanca de Recomecgar

Publico-Alvo - Toxicodependentes sem abrigo.

Descricao do projeto - Sensibilizar e motivar para as diferentes respostas existentes
relacionadas com o tratamento das dependéncias, promovendo estratégias de redugao de
riscos e desenvolvendo competéncias pessoais e sociais que facilitem e promovam a
insercao ou reinsergdo social destes individuos.

Apoio a dependentes de substancias psicoativas, sensibilizando e motivando para as
diferentes respostas existentes relacionadas com o tratamento das dependéncias,
promovendo estratégias de redugdo de riscos e desenvolvendo competéncias pessoais e
sociais que facilitem e promovam a insergdo ou reinsercao social. Estas estratégias
concretizam-se através de varios servicos e apoios: alimentar, higiene,
acompanhamentos a servicos e encaminhamentos para tratamento em instituicdes.

Parceiros — CMC/DHS/DDES; Centro Comunitario da Paréquia de Carcavelos. Para mais
informagdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/esperanca-de-recomecar
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i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

CMC/DHS/DDES
Protocolo Casa Jubileu

Publico-Alvo - Municipes em geral.

Descricao do projeto - Apoiar o funcionamento das respostas sociais criadas no
contexto deste equipamento, dirigidas a individuos portadores e/ou doentes de VIH,
nomeadamente: Unidade Residencial, Centro de Atendimento e Acompanhamento
Psicossocial, Apartamento de Transigdo e Apoio terapéutico.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; Centro Comunitario da Pardquia de Carcavelos. Para mais
informacgdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/casa-jubileu-2000

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Via Verde CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Toxicodependentes sem abrigo.

Descricao do projeto - Possibilitar o encaminhamento de toxicodependentes sem-
abrigo do concelho de Cascais de uma forma célere e desburocratizada para InstituicGes
de tratamento através de parceria com instituicdo concelhia para financiamento dos
custos relacionados com encaminhamento para tratamento de situacdes de dependéncia
sem-abrigo.

Parceiros — CMC/DHS/DPST e Centro Comunitario da Paréquia de Carcavelos. Para mais
informagdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/verde

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolo Unidade Dia FPEPTT (Fundacao
Portuguesa para o Estudo, Prevencao e CMC/DHS/DPST
Tratamento da Toxicodependéncia)

Publico-Alvo - Municipes em geral.
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Descricao do projeto - Motivar ou reforcar a adesao ao tratamento e/ou reinsergao
sécio profissional dos beneficiarios abrangidos.

Parceiros - CMC/DHS/DPST e Fundacao Portuguesa para o Estudo, Prevencdo e
Tratamento da Toxicodependéncia. Para mais informacdao consultar: http://www.cm-
cascais.pt/projeto/unidade-dia-fpeptt

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Plano Individual de Transicao para a Vida
Ativa CMC/DED/DASE

Publico-Alvo - Alunos com necessidades educativas especiais.

Descricao do projeto - No atual quadro do sistema educativo, nomeadamente no que
se refere aos alunos com necessidades educativas especiais preconiza-se o0
desenvolvimento de competéncias que permitam a estes jovens a aquisicdo da maxima
autonomia possivel e lhes facilitem uma futura integragdo socioprofissional, de acordo
com o estabelecido nos artigos 149, 219 e 30° no Decreto-Lei n.© 3/2008 de 7 de Janeiro.
O Plano Individual de Transicdo para a Vida ativa tem como objetivos: desenvolver
saberes e capacidades com base nos interesses dos alunos; proporcionar aos alunos o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos que lhes serdo Uteis na sua vida
profissional; promover no aluno a capacidade de se tornar autéonomo e independente
possivel; fomentar a integracdo do aluno na comunidade; valorizar a dimensdo social e
humana do trabalho.

Parceiros — CMC/DED/DASE e Agrupamentos de Escola, IPSS, e entidades parceiras das
AEC, CAF e CASE.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia

Saude Mais Perto de Contato

CMC/DHS/DIST I

Publico-Alvo - Familias imigrantes residentes no Empreendimento da Adroana

Descricdo do projeto - Promover a inser¢do na cultura de acolhimento de familias de
reagrupamento familiar residentes na Adroana, tendo em conta a dimensdo da saude,
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disponibilizando temporariamente um servico de salde de proximidade adequado as
necessidades e caracteristicas da populacgao.

Abranger 25 mulheres/casais em agdes de informagdo no ambito da salde sexual e
reprodutora; Abranger 12 jovens em acOes de planeamento familiar; Detetar alteracdes
de desenvolvimento nas criancas da faixa etaria 0-6 ano; Acompanhar todas as criancas
gue manifestem doencas endémicas; Assegurar que todas as familias de reagrupamento
familiar sdo vigiadas ao nivel da saude de acordo com as normas da DG; Garantir que
todas as criancas de reagrupamento familiar cumprem o plano nacional de vacinacao.

Parceiros — CMC/DHS/DIST I e ACES Cascais (Unidade de Cuidados na Comunidade
Cascais Care); Santa Casa da Misericérdia de Cascais; Instituto de Seguranca Social.

Desigualdades de Género

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Forum Municipal de Cascais contra a
Violéncia Doméstica CMC/DHS

Publico-Alvo - Profissionais de salde das unidades de saude do Concelho com especial
destaque para o ACES e Hospital.

Descricao do projeto - Definir procedimentos de atuacdo nas unidades de saude (ACES
e Hospital) nos casos de violéncia doméstica (nomeadamente os cuidados a ter na
abordagem a vitima, a importancia dos registos clinicos sobre as agressées e a avaliagdo
do grau de risco da vitima e das criancas envolvidas); Sensibilizar os profissionais para
esta problematica e para a necessidade de responder a estas situagdes de forma

integrada com os servicos sociais e de apoio a vitimas para além da vertente clinica.

Parceiros - CMC/DHS; Associacdo de Beneficéncia Luso-Alemd; Associacdo de
Beneficéncia e Socorros Amadeu Duarte (Bombeiros da Parede); Associacdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV); Centro Distrital de Seguranga Social de Lisboa - Servigo Local
de Cascais; CERCICA; ACES; Centro Paroquial do Estoril; Centro Social e Paroquial de
Sao Pedro e Sao Joao do Estoril; Clube Gaivotas da Torre; Comissdao de Protegdao de
Criangas e Jovens de Cascais; Conselho Particular de Cascais da Sociedade de Sao
Vicente de Paulo; CooperActiva - Espaco V; Cooperativa Torre Guia; Direcdo Geral de
Reinsercdo Social - Equipa de Lisboa Penal 4; Equipa Comunitdria de Saude Mental de
Cascais e da Parede; Fundagdo O Século; Fundacdo Portuguesa para o Estudo, Prevencao
e Tratamento da Toxicodependéncia; GNR; IDEIA/O Nosso Sonho; IDT - Equipa do Eixo
Oeiras Cascais; PSP; Santa Casa da Misericordia de Cascais. Para mais informacgdo
consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/violencia-domestica

Comunidade (em geral
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Projeto do Banco de Ajudas Técnico Contato
Pedagoégicas
CMC/DED

Publico-Alvo - Alunos com NEE.

Descricao do projeto - Este projeto iniciou em Janeiro de 2011, com acordo de
colaboragdo com a Autarquia por 4 anos e esta a funcionar como um centro de recursos
na area das Necessidades Educativas Especiais, composto pelas valéncias de empréstimo
e armazenamento de materiais e equipamentos adaptados e pela valéncia de avaliacdo e
acompanhamento técnico Tem como destinatarios principais os alunos com NEE, no
pressuposto que o apoio do BATP através do acompanhamento aos agentes educativos
potencie estratégias de intervencdo mais adequadas € um maior acesso a aprendizagem

Parceiros — CMC/DED; Agrupamentos de Escola, IPSS, e entidades parceiras das AEC,
CAF e CASE.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Equipas de Apoio Psicossocial em Emergéncia Contato
(EAPSE) CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo — Sobreviventes (vitimas ilesas, i.e., sem ferimentos fisicos) e familiares
dos individuos envolvidos em emergéncias e desastres graves no Concelho de Cascais.

Descricdo do projeto — As EAPSE, de acordo com a tipologia da emergéncia, tém como
objetivo prestar suporte psicossocial, em trés modalidades: apoio psicoldgico,
alimentagdo e alojamento temporario. Acionou-se através de uma Escala de 24 horas de
resposta a chamadas do Servico Municipal de Protecdo Civil para prestar apoio em
pequenas emergéncias quotidianas (incéndios urbanos, derrocadas, cheias, etc) e de um
Plano Sectorial de Intervencdo Psicossocial e Apoio as Populagbes, em situacdo de
ativacdo do Plano Municipal de Emergéncia.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; Santa Casa da Misericordia de Cascais Fundagdo O Século.
Para mais informagao consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/equipas-de-apoio-
psicossocial-em-emergencia

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Associacao Nariz Vermelho
CMC/DHS/DPST
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Publico-Alvo - Criancas hospitalizadas; Familiares; Profissionais de Saude.

Descricao do projeto - Promover uma intervencao de cariz profissional com vista a
reducao do sofrimento, medos, ansiedade e stress associados ao internamento
hospitalar, Transmitindo sentimentos de confianga, otimismo, apoio, companhia a
criancas e adultos.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Associacao de Apoio a Crianca - Nariz Vermelho. Para mais
informacgdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/operacao-nariz-vermelho

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

S6 Pais!
CMC/DJUV-Espaco S

Publico-Alvo - Pais residentes no concelho de Cascais.

Descricdo do projeto - Proporcionar um espago de escuta ativa as duvidas e angustias
parentais face aos seus filhos, num espago ambiente individualizado e dirigido somente a
progenitores. Criar um espaco de partilha e reflexdo entre Pais, sobre as questdes da
adolescéncia em geral, de modo a contribuir numa maior aproximacgao e entendimento.

Parceiros — CMC/DJUV-Espaco S.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Saude e Solidariedade

CMC/DHS/DDES

Publico-Alvo - Municipes que preencham requisitos para a dadiva de sangue.

Descricdao do projeto - Contribuir para o reforco das recolhas de sangue a nivel
concelhio; Assegurar recolhas peridédicas de sangue em todas as freguesias do Concelho;
Incentivar a dadiva de sangue por parte de novos dadores do Concelho; Garantir a
fidelizagdo de dadores anteriores residentes no Concelho.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; Instituto Portugués do Sangue; Cascais Vila; Continente -
CascaiShoping; Edificio Ideia - S. Domingos Rana; Bombeiros Voluntarios Parede;
Bombeiros Voluntarios dos Estoril; Bombeiros Voluntarios Alcabideche e Bombeiros
Voluntarios Parede Amadeu Duarte.
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Associacoes de Cidadaos

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Encontros da Plataforma Saide em Dialogo
CMC/DHS/DDES
Puablico-Alvo - Profissionais de salide; Doentes crénicos; Familiares de doentes crénicos;
Municipes em geral.

Descricdo do projeto - Proporcionar um didlogo concertado entre a autarquia, as
diferentes associacbes representativas dos doentes crénicos e os municipes e das
associagdes entre si.

Parceiros - Plataforma Saude em Dialogo

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
contato
Plataforma Salde na Escola: Dinamizagdo e
apoio a Projetos CMC/DHS/DDES

Publico-Alvo - Comunidade escolar.

Descricdao do projeto - Dinamizacao de plataforma de didlogo concertado e regular em
torno da Promocdo e Educacdo para a Saude entre a comunidade escolar e diversas
entidades concelhias com intervengdao em saude, com os seguintes objetivos:

- Assegurar aos jovens a oportunidade de desenvolverem competéncias pessoais e
sociais que lhes permitam realizar escolhas informadas, agir sobre fatores de risco e
melhorar a gestdo da sua salde, adotando comportamentos e estilos de vida mais
saudaveis;

- Apoiar e desenvolver o Projeto Educativo da Escola em matéria de Promocgdo e
Educacado para a Saude;

- A partilha conjunta da responsabilidade da promocdo da salde entre os diversos
agentes (autarcas, pais, professores, técnicos de saude, e outros agentes da
comunidade);

-A construcdo de indicadores e metas verificaveis de salide em meio escolar.

Parceiros — CMC/DHS/DDES. Sdo parceiros da Plataforma Saude na Escola, a Cdmara
Municipal de Cascais, catorze Agrupamentos e Escolas ndo Agrupadas do Ensino Publico,
cinco estabelecimentos do Ensino Privado, a Federacdo das Associacdes de Pais e o
Agrupamento dos Centros de Saude de Cascais, que a 15 de Outubro de 2010 assinaram
carta compromisso no Centro Cultural de Cascais, afirmando a disponibilidade de adesao




Iaos principios de promocdo da salde enunciados no contexto da Plataforma. I

Formacao

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Formacao a cuidadores formais e informais Contato
de pessoas com deméncias
CMC/DHS/DDES

Pablico-Alvo - Cuidadores formais - técnicos e auxiliares; Cuidadores informais de
pessoas com deméncia residentes no concelho.

Descricao do projeto - Reforco de competéncias dos cuidadores, por forma a prestarem
melhores cuidados com o menor esforco e menor desgaste.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; APFADA (Associacao Portuguesa. De Familiares e Amigos
dos Doentes de Alzheimer) Alzheimer Portugal.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

SIM - Saude Intervencao Mental na
Comunidade CMC/DHS/DIST 1II

Publico-Alvo - Diregdes e técnicos das instituicdes publicas e privadas da freguesia de
S. Domingos de Rana.

Descricdao do projeto - Criagdo de uma linguagem e metodologias comuns na area da
saude mental; Perceber as representagdes da intervencdo em saude mental a nivel
individual e institucional; Contribuir para a agilizacdo de canais de comunicacao e
rentabilizacao de recursos; Promover a aquisicao de um conhecimento aprofundado sobre
as instituicdes locais e suas respostas; Instituir uma nova cultura de parceria, partilha e
reflexao.

Parceiros — CMC/ DISTII; DJUV - Espaco S; Junta de Freguesia de S. Domingos de Rana
- Servigco de Psicologia; Agrupamento de Escolas Frei Goncalo de Azevedo - Servico de
Psicologia e Orientacdo (SPO); Agrupamento de Escolas Matilde Rosa Araljo — Servigo de
Psicologia.




Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Investigacdo Sobre a Dinamica da Consulta
Psicoloégica de Adolescentes | CMC/DJUV-Espaco S

Publico-Alvo - Jovens do concelho de Cascais com uma faixa etaria entre os 10 e os 24
anos.

Descricao do projeto - Avaliar a eficiéncia da psicoterapia com adolescentes contribuir
para um melhor entendimento da pratica da psicoterapia com adolescentes.

Parceiros — CMC/DJUV-Espaco S; ISPA - IU - Instituto Superior de Psicologia Aplicada -
Instituto Universitario.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Crescer a Brincar
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Publico-Alvo Intermédio: Professores de 1°© Ciclo. Publico-Alvo Final:
criancas dos 6 anos aos10 anos.

Descricao do projeto - Promocdo de fatores de protecdo e reducao dos fatores de risco
nos alunos;

- Promocdo da aquisicao de competéncias psicossociais que contribuam para o bem-estar
dos alunos e ajustamento psicolégico por forma a refletir-se em niveis menos elevados
de depressdo e niveis elevados de autoestima;

- Dotar os alunos de capacidades para resistir as pressoes dos pares;

- Dotar os professores de instrumentos e metodologias que lhes permitam trabalhar
variaveis sdcio afetivas com os alunos;

- Contribuir para a promogdo da saude no seu conceito global.

Parceiros - CMC/DHS/DPST. Associacdao Prevenir com o apoio da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias de Educagdo da Universidade de Lisboa e do Ministério de Educagdo
- Nucleo de Educagdo para a Saude e Acdo Social Escolar (NESASE). Para mais
informagdo consultar http://www.cm-cascais.pt/projeto/crescer-brincar

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Castelos de Risco CMC/DHS/DPST
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Publico-Alvo - Intermédio: Professores de 2 e 3 © Ciclos e do ensino secundario; Final:
alunos a frequentar os Ensinos Basico 2° e 3° Ciclos e Secundario das escolas publicas e
privadas do concelho.

Descricao do projeto - Tendo sido Cascais considerado um concelho de intervengao
prioritaria, este Projeto integra-se no ambito da Educacdo para a Saude e da Promocao
de Estilos de Vida Saudaveis pretendendo responder as constantes solicitacdes por parte
das Escolas do concelho. Visa promover o desenvolvimento pessoal e social,
proporcionando uma atitude participativa na mudancga dos jovens de modo a reforcar os
fatores de protecgao.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Associagdo ARISCO; Agéncia Cascais Natura - Pedra
Amarela. Mais informagao em http://www.cm-cascais.pt/projeto/castelos-de-risco

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Eu Passo
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Publico-alvo Intermédio: Professores de 2 e 3 © Ciclos do ensino basico;
Publico-alvo final: alunos a frequentar o 2° e 39 ciclos do ensino basico.

Descricdo do projeto - Promocdo de habitos de vida saudaveis e de competéncias
psicossociais com o objetivo de diminuir a percentagem dos alunos que experimentam e
fumam regularmente; Desenvolver competéncias que permitam aos alunos lidar melhor
com as problematicas especificas da adolescéncia; Contribuir para a promocdo da Saude
no seu conceito global.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; Associacdao Prevenir; Faculdade de Psicologia e Ciéncias de
Educacdo da Universidade de Lisboa e do Ministério de Educagdo- Nucleo de Educacdo
para a Saude e Agdo Social Escolar (NESASE).

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato
Pré- Programa de Competéncias
CMC/DHS/DDES

Puablico-Alvo - Publico-alvo Intermédio: Educadores de Infancia; Publico-alvo final:
criancas dos 4 aos 5 anos e Educadores de Infancia.

Descricao do projeto - Estimular as criancas a praticar comportamentos positivos,
seguros e saudaveis, de forma a se tornarem auténomas;

- Promover o Autocontrolo e a Disciplina, para que as criancas sejam mais disciplinadas e
interiorizem um sistema de regras, que facilitam a aprendizagem e aquisicdo de outras
competéncias;
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- Ajudar as criancas a desenvolver a Identificagdo e Diferenciacdo Emocional, para que
percebam como elas e os outros se sentem, criando a base para a gestao emocional.

- Melhorar a qualidade da relagdo com as criangas;

- Facilitar a transicao das criancas ao 1° Ciclo do Ensino Basico.

O “Pré-Programa de Competéncias”, € um programa longitudinal, com a duracdo de dois
anos, que pressupde a formagdao de educadores, com a aplicagdao do respetivo programa
ao longo do ano letivo. No 1° ano, os educadores trabalham com as criangcas o
Autocontrolo e a Disciplina, assim como a Identificacao e Diferenciagdo Emocional e no 2°
ano aumentam a sua autoestima e Competéncias Sociais, através de sessoOes
estruturadas, gue contém historias e atividades/jogos interativos.

Parceiros - CMC/DHS/DDES. Associacdo Prevenir com o apoio da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias de Educacdo da Universidade de Lisboa e do Ministério de Educacéo-
Nucleo de Educacdo para a Saude e Agao Social Escolar (NESASE). Para mais informacao
consultar cm-cascais.pt/projeto/pre-programa-de-competencias

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Coisas de todos Nés CMC/DHS/DPST

Puablico-Alvo - Pais e Encarregados de Educacdo de criancas e jovens das escolas do
Concelho de Cascais.

Descricdao do projeto - O Coisas de Todos Noés, desenvolve-se junto de Escolas e/ou
espagos comunitarios, envolvendo pais e professores na organizacdo de sessées onde sdo
abordados diversos assuntos que constituem preocupacdo quer da escola quer dos pais.
As sessOes decorrem em horario pds-laboral e as tematicas abrangem todos os ciclos
incluindo o jardim de Inféancia. Este projeto tem a duragdo de um ano letivo, renovavel a
cada ano.

Tem como objetivos:

- Potenciar a articulagdo entre estruturas da comunidade que intervém nos dominios das
competéncias parentais no ambito educativo, promocdo da salde e da prevencdao do uso
/ abuso de substancias psicoativas;

- Desenvolver competéncias parentais reconhecidas como fatores de protecao,
nomeadamente a comunicacao, a resolugao de problemas/conflitos e informar os pais
para que possam lidar com situagdes de uso / abuso de substancias psicoativas por parte
dos filhos;

- Divulgar boas praticas.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; CMC/DED/DASE; FPETPTT; FAP; IDT. Para mais
informacgdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/coisas-de-todos-nos
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Espaco S
CMC/DJUV-Espaco S

Publico-Alvo - Jovens residentes no concelho de Cascais dos 10 aos 24 anos.

Descricdo do projeto - Fornecer resposta as necessidades da populagdo jovem,
residente no concelho de Cascais, visando a melhoria da qualidade de vida na area da

Informacdo, Prevencao e cuidados de Saude para Jovens dos 10 aos 24 anos.

Parceiros - CMC/DJUV-Espaco S; Hospital S. Francisco Xavier; Departamento de Saude
Mental de Cascais
St.2 Casa da Misericordia de Cascais; Maternidade Alfredo da Costa. Para mais

informacdo consultar:http://www.geracao-
c.com/conteudo.aspx?lang=pt&id object=3339&name=Espaco-S http://www.cm-cascais.pt/sub-

area/comunicacao-e-informacao

Ambiente

Titulo do projeto Entidade Promotora

Avaliacao da Qualidade do Ar no Concelho de CMC/DAM
Cascais

Puablico-Alvo - Toda a populagao do concelho de Cascais.

Descricao do projeto - Elaboracdao de uma Carta de Qualidade do Ar do concelho de
Cascais. Foram realizados conjuntos de medigdes de qualidade do ar com campanhas de
verdo e inverno no concelho de Cascais, e desenvolvimento de modelo informatico.

Parceiros — CMC/DAM; Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de
Lisboa
Comissao Coordenagdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo I.
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Medicao de Odores
CMC/DAM

Publico-Alvo - Populacdo das mediacGes do aterro sanitario de Trajouce.

Descricdo do projeto - Responder com clareza as reclamagdes da populagdo
identificando os produtos quimicos responsaveis pelos maus cheiros e associa-los as
causas dos mesmos.

Parceiros — CMC/DAM; Faculdade de Ciéncias e Tenologias da Universidade Nova de
Lisboa.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Analise da qualidade do ar em Cascais
CMC/DAM

Publico-Alvo - Populagdo de Cascais.

Descricdo do projeto - Verificacdo dos parametros legais da qualidade do ar.

Parceiros - CMC/DAM; Comissao de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa
e Vale do Tejo (CCDR-LVT).

Titulo do projeto Entidade Promotora

Monitorizacao da qualidade da agua balnear CMC/DAM
das praias do Concelho de Cascais

Publico-Alvo - Toda a populagdo residente e visitante do concelho.

Descricdo do projeto - Avaliar a qualidade da agua das ribeiras quer em termos
temporais quer em termos espaciais, permitindo a identificacdo de trogos criticos e zonas
sensiveis; Identificar descargas indevidas na linha de dgua de forma a poder erradica-las.
Promover a melhoria dos ecossistemas existentes de forma a tornar as ribeiras de cascais
como locais de interesse ecolégico; Avaliar a qualidade da agua balnear das praias do
concelho de Cascais de forma a evidenciar o cumprimento dos requisitos legais com vista




ao bem-estar da populacdo e promogado do turismo; Identificar descargas indevidas na
orla costeira de forma a poder erradica-las.

Parceiros - CMC/DAM; SANEST e AdC.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Monitorizacao analitica da qualidade da agua
das ribeiras do Concelho de Cascais, no CMC/DAM
ambito do protocolo estabelecido entre a
CMC e a SANEST

Pablico-Alvo - Aguas de Cascais, SA; Populacdo em geral e comunidade cientifica.

Descricao do projeto - Avaliar o impacte da descarga da ribeira no meio recetor (mar);
Avaliar o estado geral da massa de agua de uma forma expedita e ndo muito complexa e,
por outro lado, Identificar problemas para uma resolucdo a curto prazo; Identificar
descargas de aguas residuais; Avaliar a evolugdo espacial da ribeira (de montante para
jusante) e avaliar a evolucdo temporal (tendo por base o historico).

Parceiros - CMC/DAM; SANEST.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Estudo sobre a evolucao dos residuos
produzidos pelas empresas localizadas no CMC/DAM
Concelho de Cascais 2006 a 2009

Puablico-Alvo - Empresas do Concelho, empresas municipais e intermunicipais
relacionadas com residuos e a populagao geral do concelho de Cascais.

Descricdo do projeto - Analisar a evolugdo dos residuos produzidos e registados no
Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente (SIRAPA) pelas
empresas localizadas no Concelho de Cascais, de 2006 a 2009, em termos da producao
de residuos, em toneladas, classificacdo, origem, perigosidade e destino final dos
mesmos.




Parceiros — CMC/DAM; Agéncia Portuguesa de Ambiente e o Gabinete de Estatistica da
Autarquia.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Obra da Avenida da Dinamarca, Francga e
Holanda CMC/DAM

Publico-Alvo - Toda a populagao residente e visitante do concelho.

Descricao do projeto - Reducgdo / Eliminacdo da carga poluente existente na Ribeira da
Cadaveira e consequentemente a melhoria da qualidade da agua da zona balnear da
Poca.

Parceiros - CMC/DAM; Aguas de Cascais; Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
Universidade Nova de Lisboa.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de

Contato
Obra da Ribeira das Vinhas e
encaminhamento das aguas subterraneas do CMC/DAM
CascaisVilla

Publico-Alvo - Populagao em Geral.

Descricao do projeto - Teve este projeto por objetivo, a limpeza da ribeira das vinhas
no seu trogo encanado no centro de Cascais, bem como a canalizagdo das &aguas
subterréneas provenientes da zona do estabelecimento CascaisVilla

Parceiros — CMC/DAM; AdC; ARH-LVT.



Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Plano de arborizacao municipal
CMC/DAM

Publico-Alvo - Populagdo do concelho.

Descricao do projeto - Instalacdo de arvores que ajudem & integracao paisagistica na
area envolvente. Replantagdo de arvores mortas, substituicdo de exemplares em mau
estado fitossanitario, substituicdo por espécies mais adequadas ao contexto existente,
execucao de novas plantacdes e preenchimento de caldeiras vazias.

Parceiros - CMC/DAM; CMC.

Equipamentos Sociais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Protocolos de Apoio financeiro a Construcao
de Equipamentos - respostas na area da CMC/DHS/DDES
salude

Publico-Alvo - InstituicGes Particulares Sem Fins Lucrativos.

Descricdao do projeto - Construcdo de equipamentos com vista a promocdo de
respostas socias e de Saude.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; ANEA; SER + (Ex GADS); Associacdao Portuguesa de
Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (APFADA - Alzheimer Portugal). Para mais

informagdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/apoio-construcao-de-
eguipamentos-sociais-e-de-saude

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Plataforma de Qualificacao dos Centros de Dia CMC/DDES
(experiéncia de partenariado)
Publico-Alvo - ONL sediadas no concelho de Cascais com Centro de Dia: AISA; Ass.Id
Def.Penedo; CCPParede; CCTires; CPEstoril; CSPSP e S] Estoril; SCMC; CSPSDRana.

Descricdo do projeto — Impulsionar a existéncia de Centros de Dia com qualidade (...)
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gue respondam as necessidades dos seus clientes externos e internos; Promover uma
intervencao que parta de uma visdo estratégica comum; Desenvolver uma atitude de
coresponsabilizacdo no Desenvolvimento social do territério; de lideranca e visdo
estratégica; Promover a cooperacao das entidades gestoras de Centros de Dia; Contribuir
para a Sustentabilidade Financeira das entidades gestoras de Centro de Dia.

Parceiros — CMC/DDES; Centros de Dia; ONL; ACES; ISS, ESSA e CMC. Para mais
informacgdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/plataforma-qualificacao-centros-de-dia

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

CMC/DHS/DDES
Programa Requalifica Five

Publico-Alvo - Entidades sem fins lucrativos.

Descricao do projeto - Surge de um grande investimento municipal que visa beneficiar
0s equipamentos sociais de entidades sem fins lucrativos, quer de forma reativa as
solicitacGes da rede solidaria, ora proactiva face a identificacdo pontual de situagdes que
o exigem, bem como da identificacdo e valorizacdo das caréncias existentes na Carta de
Equipamentos e Servigos Sociais do Concelho, enquanto instrumento de diagndstico e
planeamento estratégico de respostas sociais concelhias.

Parceiros — CMC/DHS/DDES e diversas unidades organicas da autarquia (DMT; DPT;
DAM; SPC) e outras entidades externas. Para mais informacdo consultar:
http://www.cm-cascais.pt/projeto/requalifica-five

Habitacao

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Oficina Social
CMC/DHS/DDES

Publico-Alvo - Municipes com idade igual ou superior a 65 anos ou com dependéncia
temporaria ou avaliagdo social poderd haver uma comparticipacdo financeira por parte
dos beneficiarios de acordo com a tabela aprovada. O apoio concedido a cada utente tem
o valor maximo de 3.000€,incluindo IVA/ano.
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Descricdao do projeto - O principal objetivo do projeto é a realizacdo de pequenas
reparacdes /adaptacdes em casa de municipes idosos (com idade igual ou superior a 65
anos), ou dependentes, para os quais a execucdao das reparacOes/adaptacdes seja
determinante para o seu bem-estar, para o processo de reabilitacdo e em ultima analise
para a sua permanéncia no domicilio, com a maior qualidade de vida possivel, retardando
ou anulando o recurso a institucionalizagao.

Parceiros - CMC/DHS/DDES. O Projeto Oficina Social funciona em parceria com 13
Instituicdes (IPSS) do concelho com Servico de Apoio Domicilidrio (parceiros gestores); 2
parceiros operacionais que promovem a integracdo de desempregados e um parceiro
consultor. Permanente, com rendimento per-capita equiparado ao valor do salério
minimo nacional. Para mais informacdes consultar: http://www.cm-cascais.pt/servico/oficina-
social; http://www.cm-cascais.pt/projeto/oficina-social

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Situacgdes de Insalubridade em Domicilio
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes.

Descricao do projeto - Garantir uma intervencao coordenada nos casos sinalizados
como de insalubridade em domicilio; Promover a salde contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos municipes; Diminuir fatores de risco de saude publica e ambiental;
Proporcionar uma intervengdo o mais imediata possivel, com vista a limpeza e
desinfestacdo das situacdes sinalizadas; Garantir respostas para o acompanhamento
psicossocial das situacoes sinalizadas, diminuindo o risco de reincidéncia.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; ACES - Unidade de Saude Publica e Gabinete do Cidad&o;
Seguranga Social - Servigo Local.

DETERMINANTES INDIVIDUAIS DA SAUDE

COMPORTAMENTOS/ESTILOS DE VIDA
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Habitos Alimentares

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Programa de Qualidade e Educacao CMC/DED/DASE
Alimentar

Puablico-Alvo - Alunos que frequentam as escolas da rede concelhia.

Descricao do projeto - Qualificar os espacos e os tempos de refeicdo; Qualificar
praticas educativas no ambito da Educacdao Alimentar. Durante todo o ano letivo de
2011/2012, a ASE tem em funcionamento um Programa de Educacdo Alimentar e
Qualificacdo continua da resposta alimentar.

Parceiros — CMC/DED/DASE e Agrupamentos de Escolas.

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Estratégia para uma alimentacao saudavel CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Alunos das escolas publicas e privadas que integram a plataforma saude
na escola; professores; pais/encarregados de educacao.

Descricao do projeto - Promover estilos de vida saudaveis nas criancas e jovens,
especificamente ao nivel alimentar.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; Escolas; Plataforma Salde na Escola; ACES Cascais; FAP -
Federacdo das AssociacOes de Pais e Encarregados Educacao Concelho Cascais;
Associagoes que desenvolvem trabalho na area da alimentacao saudavel/obesidade.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Projeto Menos Acglcar Mais Saude CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Criangas de 1° ciclo do ensino basico.

Descricao do projeto - Sensibilizagdo da populacdo escolar no ambito da saude oral,
atividades de promocdo da atividade fisica e workshops de culinaria.

Parceiros - CMC/DHS/DPST e Associacdo médicos dentistas solidarios portugueses -
“Mundo a Sorrir”.




Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Obesidade Zero CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Familias com criancas obesas ou com problemas de peso.

Descricdo do projeto - Desenvolver nas familias com criancas obesas ou com
problemas de peso um programa de cozinha saudavel para toda a familia e um programa
compreensivo de aconselhamento alimentar.

Parceiros — CMC/DHS/DPST; Universidade Atlantica - CEIDSS; Agrupamento de Centros
de Saude de Cascais.

Higiene Oral

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Aprender a ser saudavel CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Criancas entre 0s 5 e os 11 anos que se encontram a frequentar o 1°
Ciclo.

Descricdo do projeto - Este projeto visa a implementagdo da escovagem dentaria nas
escolas com supervisdo de professores e/ou auxiliares.

O principal objetivo € o de melhorar a higiene oral das criangas, pretendendo-se no final
do projeto que estas criancas tenham interiorizado:

- Conceitos basicos sobre carie dentaria e patologias associadas,

- Regras basicas sobre escovagem dentaria e higienizagao total da cavidade oral,

- Beneficios de uma alimentacdo saudavel.

Parceiros - CMC/DHS/DPST e Associacdo médicos dentistas solidarios portugueses -
“Mundo a Sorrir”. Para mais informacao consultar: http://www.cm-

cascais.pt/projeto/aprender-ser-saudavel

Seguranca Infantil
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Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

CMC/DHS/DPST
Projeto Carta de Peao Infantil

Publico-Alvo - Alunos do 19° ciclo do Ensino basico; Agentes de seguranga.

Descricdao do projeto - Pretende contribuir para o aumento da mobilidade auténoma
responsavel dos jovens de modo a reduzir o nimero e a gravidade de acidentes
envolvendo utilizadores rodoviarios infantis, em particular enquanto pedes.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Instituto Superior Técnico; Associagdo Lavoisier. Para mais
informacdo  consultar: http://www.cm-cascais.pt/noticia/alunos-do-primeiro-ciclo-recebem-

cartas-do-peao-infantil-entrega-dia-25-de-maio-16h00-escola

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Protocolo APSI - Associacao para a Promogao
da Seguranca Infantil CMC/DHS/DPST

Pablico-Alvo — Pais; Educadores; Assistentes Operécionais; Professores; Criangas;
Jovens; Profissionais (Motoristas; Vigilantes; Assistentes Operacionais).

Descricao do projeto — Os acidentes envolvendo criangas constituem a principal causa
de morte e incapacidade nas criangas e jovens, a partir do primeiro ano de vida. Este
projeto visa sensibilizar e informar, sobre diversas tematicas, no ambito da Seguranga
Infantil - dreas da seguranca rodoviaria, seguranca na agua, seguranga nas brincadeiras
€ nos espacgos de jogo e recreio.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; APSI e Controlauto. Para mais informacdao consultar:
http://www.cm-cascais.pt/projeto/apsi-associacao-portuguesa-para-promocao-da-seguranca-infantil

Sexualidade e Afetos

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Educacao para os Afetos CMC/DJUV-Espago S

Publico-Alvo - 5 turmas da Escola Frei Gongalo Azevedo.

Descricdo do projeto - Sensibilizar e refletir com os jovens sobre tematicas
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relacionadas com vivéncias emocionais e com a sexualidade.

Parceiros - CMC/DJUV-Espaco S; Escola Frei Gongalo Azevedo. Para mais informagao
consultar: http://www.cm-cascais.pt/sub-area/comunicacao-e-informacao

) Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Ver, Ouvir e Debater — ciclo de cinema e CMC/DHS/DPST
debate VIH/SIDA

Publico-Alvo - Alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico e do ensino secundario.

Descricdo do projeto - O objetivo desta iniciativa é promover a reflexdo e discussao
sobre a tematica do VIH/Sida, por forma a elevar o nivel de informacdo e, sobretudo, de
educacdo sobre o VIH/SIDA, especialmente das camadas mais jovens do concelho e,
assim, contribuir para a mudancga de atitudes e comportamentos face ao VIH/SIDA.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Associacdo SER; (Ex Gabinete de Apoio Desafio Sida);
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; ACES de Cascais.

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Oficina de Formacgao: Desenvolvimento de CMC/DED/DASE
projetos em Educacao Sexual
Workshops tematicos em Educacao Sexual

Publico-Alvo - Docentes do ensino basico e secundario das escolas do concelho.

Descricdao do projeto - Com a oficina de formagao e tendo a metodologia de projeto
como estratégia metodoldgica, promotora da investigacdo-acdo, pretende-se que os
docentes do ensino basico e secundario desenvolvam competéncias que os torne
autonomos na gestdo e implementacdo de projetos de Educacdao Sexual nas turmas, por
um lado, e por outro, que complementem a sua intervencdo na area com estratégias
adequadas e diversificadas as varias faixas etdrias de abordagem a esta mesma
tematica.

Os conteudos da oficina de formagdo sdo transversais, e vdo sendo intercalados e
relacionados a medida que vai decorrendo a formagdo, sempre em fungdo da pratica de
cada um dos formandos. Neste sentido, as sessGes serdo sempre tedrico-praticas,
privilegiando-se, contudo, a componente pratica, de estratégias de abordagem a esta
area tematica.

Com os workshop’s pretende-se dinamizar sessGes em torno de um tema especifico na
area da Educacdo Sexual, de materiais e recursos desenvolvidos neste ambito por
diversos profissionais, ou ainda em torno da partilha de projetos dinamizados por escolas
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do concelho. Estas sessfes tematicas, de curta duracdo, destinam-se a docentes do
ensino basico e secundario e decorrerdo em datas a fixar, ao longo do ano.

Parceiros - CMC/DED/DASE; Centro de formacao de professores de Cascais.

Saude Mental e Identidade

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Projeto Y (WHY) - Prevencao da depressao e CMC/DHS/DPST
suicidio nos jovens

Publico-Alvo - Tem como destinatarios profissionais de salde e educacdo cujas praticas
profissionais sdo dirigidas essencialmente a jovens, com idades compreendidas entre os
15 e 0s 24 anos de idade.

Descricao do projeto - O projeto Y (acrénimo para “Why youth mental health”) decorre
de protocolo de colaboracdo entre a FCM-UNL e a CMC no ambito do projeto European
Alliance Against Depression e € um projeto-piloto de intervengdo em contexto escolar que
tem por objetivo a melhoria do reconhecimento, referenciacdao e da prestacao de
cuidados de saude mental a jovens, entre os 15 e 24 anos, com depressdao e em risco de
suicidio nas regies da Amadora, Cascais e Oeiras. A avaliacdo da intervengdo decorreu
longitudinalmente tendo por varidveis principais de resultados o nimero de atos auto
agressivos e suicidios consumados neste grupo etario (Amadora), bem como o nuimero

de jovens referenciados para os cuidados de salde mental.

- Dotar os decisores nas areas da saude e da educacgdo de informacgao fidedigna, baseada
na melhor evidéncia, para a abordagem da avaliacdo do risco de suicidio, incluindo o
reconhecimento e referenciagao da depressao em instituigdes educativas para jovens com
idades entre os 15 e 0s 24 anos.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Departamento de saude mental da Faculdade de Ciéncias;
Universidade de Dalhousie; Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo;
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; Hospital Dr. Fernando da Fonseca; Centro de
Salde da Amadora; Centro de Salde de Cascais; Centro de Salde de Oeiras; Camara
Municipal da Amadora; Camara Municipal de Cascais; Camara Municipal de Oeiras; Escola
Secundaria da Amadora; Escola Secundaria da Cidadela de Cascais; Escola Secundaria de
Miraflores; Ola Jovem.

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato




Publico-Alvo - Gravidas e mdes adolescentes residentes no concelho de Cascais.

Descricdo do projeto - Apoiar psicologicamente gravidas/maes adolescentes que
procuram o Espaco S. Contribuir para o estabelecimento de projetos de gravidez e
maternidade mais consistentes.

Parceiros - CMC/DJUV-Espaco S. Para mais informacdo consultar: http://www.geracao-
c.com/conteudo.aspx?lang=pt&id object=1304&name=Psicologia-da-Gravidez-e-da-Maternidade-

na-Adolescencia

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Projecto EAAD - European Aliance Against CMC/DHS/DDES

Depression

Publico-Alvo - Médicos de familia; Publico em geral; Doentes e familiares; Parceiros.

Descricao do projeto - Detecdao precoce da depressdao e a otimizagao da prestacdo de
cuidados a doentes deprimidos. A estratégia de intervencdo deste Programa assenta na
necessidade premente de otimizar os programas nacionais em torno dos cuidados
prestados aos doentes deprimidos tendo por objetivo abordar os problemas de
diagnodstico e as lacunas no tratamento da depressdo, estabelecendo "programas de
intervencdo a 4 niveis para a depressdo" em diversas regides Europeias:

1. Cooperacdo com médicos de familia (e.g formagao avangada);

2. Relagoes publicas, informagdo para o publico em geral;

3. Oferta de apoio a doentes e familiares (grupos de auto ajuda, grupos de alto-
risco);

4, Cooperagdo com parceiros (e.g. professores policia, media, etc.).

Parceiros - CMC/DHS/DDES; Protocolo de cooperacdo entre a Faculdade de Ciéncias
Médicas -UNL e a Camara Municipal de Cascais e criada a Alianga Portuguesa Contra a
Depressao.

Consumo de Substancias Psicoativas

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Risca este Risco
CMC/DHS/DPST
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Publico-Alvo - Alunos do 3° ciclo do Ensino Basico e Secundario que frequentam
Escolas publicas ou privadas do concelho.

Descricao do projeto - Aumentar a informacao e conhecimento dos jovens em relagao
as consequéncias do uso/abuso de substancias psicoativas; Contribuir para a modificacdo
das percecdes erradas em relacdo a problematica da toxicodependéncia; Prevenir o
gso/abuso de substancias psicoativas.

E composto por duas sessdes de sensibilizagdo/informacao (90 minutos cada), em que a
12 consiste num Teatro/Debate - 1,:rés Sketches onde sdo abordadas trés das substancias
mais consumidas pelos jovens (Alcool, Cannabis e Ecstasy); e numa 22 sessdo, sao
dadas as respostas as questbes/duvidas colocadas pelos alunos. Nestas sessoes
promove-se a discussdo de aspetos relacionados com: o direito a diferenca; opcao de
dizer ndo; ensaiar novos papeis e novas acoes, refletindo sobre os factos sociais que
geram o contexto droga e/ou para as alternativas que se devem proporcionar para que o
jovem possa tomar uma decisdo.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; PSP e GNR - Escola Segura; Unidades de Saude Publica -
Enfermeiros de Saude Escolar. Para mais informagdo consultar http://www.cm-
cascais.pt/projeto/risca-este-risco

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Sabes Dizer Nao? CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Alunos do 3° ciclo do Ensino Basico e Secundario que frequentam
Escolas publicas ou privadas do concelho.

Descricao do projeto - Aumentar a informagao e conhecimento dos jovens em relagao
as consequéncias do uso/abuso de substancias psicoativas;

- Contribuir para a modificacdo das percecdes erradas em relacdo a problematica da
toxicodependéncia;

- Prevenir o uso/abuso de substancias psicoativas.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; PSP e GNR - Escola Segura; Unidades de Saude Publica -
Enfermeiros de Saude Escolar. Para mais informagdo consultar http://www.cm-

cascais.pt/projeto/sabes-dizer-nao

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Conhecer para Prevenir
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - A comunidade escolar da freguesia do Estoril, instituicdes (privadas e
publicas).
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Descricao do projeto - Aumentar a informacao e conhecimento dos jovens em relagao
as consequéncias do uso/abuso de substancias Psicoativas; Contribuir para a modificacdo
das percecOes erradas em relacdo a problematica da toxicodependéncia; Prevenir o
uso/abuso de substancias Psicoativas.

Dotar os técnicos de:

- Conhecimentos e técnicas nesta tematica;

- Capacitacdo de gestao de resolucdo de conflitos.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Agentes Escola Segura; Técnicos Saude ACES Cascais
(Salude Escolar); Técnicos IDT; Técnica Junta Freguesia Estoril; SCMC -Casa Grande;
CERCICA, FPEPTT.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Ponto de Escuta
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Comunidade escolar (alunos, professores, funcionarios, encarregados de
educacao, etc).

Descricdo do projeto - Informar os alunos, familias e técnicos de educagado sobre:
Especificidades do alcool e das drogas
A doenca da dependéncia quimica
AdicOes e as suas consequéncias
Os fatores de risco para o abuso e dependéncia do alcool e das drogas
Fatores de protegdo e promocdo da salde.
Encaminhar para servigos especificos no Concelho de acordo com as avaliagcGes
efetuadas.
Ensinar a identificar sinais e sintomas caracteristicos do inicio do consumo abusivo
de alcool e drogas.
Apoiar no desenvolvimento de Estratégias de Prevencao
Aconselhamento "on-line".

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Federacdo das Associacbes de Pais do Concelho de
Cascais; Help Now. Para mais informacgao consultar http://www.cm-
cascais.pt/projeto/pontodescuta



http://www.cm-cascais.pt/projeto/pontodescuta
http://www.cm-cascais.pt/projeto/pontodescuta

Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Estratégia de Prevencgao de Uso e Abuso de CMC/DHS/DPST
Alcool

Publico-Alvo - Jovens do Concelho de Cascais.

Descricao do projeto - Caracterizar a populacdo adolescente quanto ao grau de
relacionamento com o alcool; Aumentar a informacdo dos jovens em relagdo as
consequéncias do uso e abuso de alcool; Contribuir para a modificagdo das percegoes
erradas dos jovens em relagdo a problematica do alcool; Prevenir uso e abuso de Alcool,
por parte dos jovens.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Fundacdo Portuguesa para o Estudo Prevencdo e
Tratamento da Toxicodependéncia; Escola de Hotelaria do Estoril; Centro Médico de
Alcoitdo. Para mais informagao consultar: http://www.cm-cascais.pt/noticia/dia-shots-sem-
alcool-nas-escolas-ajuda-prevenir-comportamentos-de-risco-junto-de-3500-alunos

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Semana de Prevencgido sem Alcool CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Jovens do Concelho de Cascais.

Descricdo do projeto - Contribuir para a prevencdo do consumo da substancia Alcool,
utilizando metodologias atrativas e participativas; - Desenvolver acdes de informacao e
sensibilizacdo sobre os efeitos do uso e abuso do alcool.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Federacdo das Associacdes de Pais do Concelho de
Cascais; Radio Megahits, do Grupo Renascenga; Decathlon; FNAC CascaisShoping;
Agéncia Cascais Natura — Pedra Amarela; Escola de Hotelaria e Turismo do Estoril.

Atividade Fisica e Desporto
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Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato

Cascais Ativo - Desporto na Escola
CMC/DES/DESP

Pablico-Alvo - todos os alunos do ensino publico e privado do concelho de Cascais,
desde o 19 Ciclo do Ensino Basico ao Ensino Secundario.

Descricao do projeto - Consiste num conjunto de atividades fisicas e desportivas que
decorrem ao longo do ano letivo tendo como objetivo principal a realizagdo de momentos
de competicdo e convivio entre a populacdo escolar, dinamizacdo da atividade fisica e do
desporto e a promocao de modalidades especiais.

Parceiros - CMC/DES/DESP; todas as Escolas publicas e privadas do Concelho na
organizacao e participacao das atividades. Alguns Clubes Desportivos do Concelho na
organizacao de algumas atividades. Para mais informagdes consultar: http://www.cm-

cascais.pt/sub-area/cascais-ativo-e-desporto-na-escola

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Cascais Ativo é Desporto nas Férias CMC/DES/DESP

Publico-Alvo - Jovens residentes no concelho de Cascais, com idades compreendidas
entre os 10 e os 14 anos.

Descricao do projeto - O programa, que pretende ocupar o tempo livre dos jovens de
forma ativa, durante as férias de Verdo.

Parceiros - CMC/DES/DESP; Para mais informagbes consultar: http://www.cm-
cascais.pt/sub-area/cascais-ativo-e-desporto-nas-ferias

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Seniores em Movimento CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Pessoas idosas integradas em respostas de Centro de Dia e de Convivio
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do com residéncia no Concelho.

Descricao do projeto - Contribuir para a promocdo e adocao de estilos de vida
saudaveis e consequente melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas; Promover a
aptiddo fisica dos participantes e desenvolver a autonomia funcional; Promover a
autoestima; Contribuir para a aquisicdo de ganhos no processo de relacionamento
interpessoal; Contribuir para um processo integrada na perspetiva do envelhecimento
ativo.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; 30 Centros de Dia e de Convivio de todo o Concelho; Junta
de Freguesia de Alcabideche - Complexo Desportivo de Alcabideche; Academia Dramatico
de Cascais; CERCICA - Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacdo de Cidadaos
Inadaptados de Cascais; ANEA - Associacao Nacional de Espondilite Anquilosante;
Associagdao Humanitaria de Bombeiros da Parede Amadeu Duarte; Piscinas Municipais da
Abdboda.

Para mais informacdo consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/seniores-em-movimento

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Cascais ativo viva 30 CMC/DES/DESP

Publico-Alvo - Toda a populagdo do Concelho, independentemente do género, da idade
e da experiéncia desportiva de cada um, com o intuito de oferecer uma primeira
experiéncia em diversas modalidades, bem como, a satisfacdo de todos os municipes,
melhorando a oferta quantitativa e qualitativamente.

Descricao do projeto - O Programa de Promocao Desportiva, “Cascais Ativo Viva 307,
consiste na realizacdo de um variado leque de atividades fisicas e desportivas de ar livre,
com o intuito de incentivar a pratica de atividade fisica regular, fomentar estilos de vida
ativos e saudaveis, acessiveis a toda a populagdo, promovendo simultaneamente zonas
verdes e protegidas, orla costeira entre muitos outros espacos do Concelho de Cascais.

Parceiros - CMC/DES/DESP; Centro do yoga Cascais, Método DeRose Cascais, Jotra -
Clube de Praticantes de Jogos Tradicionais, Vitamimos, Vivafit Outeiro de Polima, Piscinas
Municipais da Abdboda, Arte Move, Vivafit Alcoitdo, Heatlh Club Visconde, Vivafit Cascais,
Centro do yoga As Estoril, Escola Superior de Saude de Alcoitdo, Vivafit Jardins da
Parede, Woman in Shape, Brahmi Oriental Wellness, Surfing Clube de Portugal, ADN -
Atividades Desportivas Nauticas, Associacdo de Desportos Aventura Desnivel, Exclusive
Divers, Clube Naval de Cascais, Centro Hipico da Costa do Estoril, Aquacarca Associagao
de Novos Desportos Aquaticos, Guincho Adventours, Sal - Sistemas de ar livre,
Muitaventura, Grupo Dramatico e Sportivo de Cascais, Pedacos de Aventura, Clube de
Voleibol de Carcavelos. Para mais informagao consultar: http://www.cm-
cascais.pt/noticia/cascais-viva-30-na-marginal-centenas-de-pessoas-fizeram-desporto-
na-marginal; http://www.cm-cascais.pt/sub-area/cascais-ativo-viva-30
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i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Vela sem Limites CMC/DHS/DDES

Pablico-Alvo - Todas as pessoas com deficiéncia, independentemente da idade ou
tipologia de deficiéncia, desde que compativeis com a pratica da modalidade, inseridas
em instituicGes ou a titulo particular, prioritariamente municipes do concelho.

Descricao do projeto - Resulta de uma parceria com o Clube Naval de Cascais e a
CERCICA e tem como objetivo proporcionar as pessoas com deficiéncia a pratica regular
de uma modalidade nautica, em trés dimensdes complementares, lUdica, terapéutica e
competitiva.

Parceiros - CMC/DHS/DDES; Clube Naval de Cascais e CERCICA. Para mais informacdes
consultar: http://www.cm-cascais.pt/projeto/vela-sem-limites

Formacao/Informacio

i Entidade de Referéncia de
Titulo do projeto Contato

Més do Coracao em Cascais CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes em geral, idosos em particular

Descricao do projeto - Sensibilizar a populacdo em geral e em particular a populagao

mais idosa para a importancia da pratica regular de atividade fisica associada a uma
alimentagao equilibrada.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Agrupamento de Centros de Saude de Cascais; Escola
Secundaria de Alvide;

Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva; Fundacao Portuguesa de Cardiologia;
Associagao Hipertensos Portugal; Vitamimos; Alcais Fisio.



http://www.cm-cascais.pt/projeto/vela-sem-limites

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Palestras na Escola Frei Gongalo Azevedo CMC/DJUV-Espaco S

Publico-Alvo - Pais da escola Frei Gongalo Azevedo.

Descricdo do projeto - Proporcionar um espaco de debate em torno das praticas
parentais.

Parceiros - CMC/DJUV-Espaco S e Escola Frei Gongalo Azevedo.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Saude Portugal Expo e Conferéncias 2009
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Visitantes da Saude Portugal - Expo e Conferéncias 2009.

Descricao do projeto - Divulgar a intervencdo municipal em promocdo da saude, em
certame tematico realizado no Centro de Congressos do Estoril.

Parceiros - CMC/DHS/DPST. Sem informacao no site da CMC.

Entidade de Referéncia de

Titulo do projeto Contato

Encontro de Saude Mental do Concelho de

Cascais CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Profissionais de salude e ciéncias sociais; Agentes Sociais; Publico em
geral; Alunos das areas das ciéncias sociais e da salde; Forcas de seguranga.

Descricao do projeto - Colocar em didlogo, profissionais de salide e agentes sociais que
intervém no contexto da salde mental, procurando contribuir para a qualificacdo das
respostas existentes.

Promover o conhecimento em saude mental, através da discussdo de tematicas diversas
em salde mental.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; Equipa Comunitaria de Saude Mental de Cascais e da
Parede - Hospital Sdo Francisco Xavier; ARIA — Associacdo de Reabilitacdao e Integragao
da Ajuda — Férum Sécio Ocupacional de Cascais;Hospital de Cascais Dr. José de Almeida.




Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Salude em Dia - Protocolo CUF
CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Utilizadores do sitio web da CMC.

Descricdao do projeto — Garantir a producdao de conteldos tematicos na area da saude;
Garantir a divulgacdo dos mesmos no sitio Web da CMC; Proporcionar aos municipes de
Cascais e aos cidaddos em geral o acesso a informacgdo atualizada sobre prevencdo,
prevaléncia e dados estatisticos, e recursos disponiveis relacionados com diversas
tematicas de saude.

Parceiros - CMC/DHS/DPST e Clinica CUF Cascais.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
Estratégia de comunicagdo concelhia em
promocao da saude CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Municipes em geral.

Descricdao do projeto - Comunicar e informar comportamentos e estilos de vida
saudaveis, com vista a capacitacdo dos municipes, para a adogdo dos mesmos, na
perspetiva da aquisicdo de ganhos em salde e consequente melhoria da qualidade de
vida

Mensagens a comunicar:

. Alimentagao saudavel;

. Atividade fisica;

. Repouso e descanso.

Parceiros - CMC/DHS/DPST e Agrupamento de Centros de Saude de Cascais.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de
Contato
1.2 Encontro de Saiude de Cascais




| CMC/DHS/DPST

Publico-Alvo - Profissionais de salde e ciéncias sociais; Agentes Sociais; Publico em
geral; Alunos das areas das ciéncias sociais e da salde.

Descricao do projeto - Promover, articular e qualificar os agentes sociais e de saude,
contribuindo para um melhor conhecimento de tematicas relacionadas com a promocgéao
da saude.

Parceiros - CMC/DHS/DPST; ACES Cascais, HPP - Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida. Para mais informagao consultar: http://www.cm-cascais.pt/10-encontro-saude-
cascais-promocao-da-saude-e-qualidade-de-vida
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ANEXO 6

Fichas resumo dos projetos de promocgio da satide realizadas por entidades externas a

CMC



Ficha Resumo — Entidades Externas

Titulo do projeto:

Entidade promotora:

Parceiros na concretizacdo do Projeto:

Sim [J; Quais?

Ndo LJ

Descrigcdo do projeto (maximo de 150 palavras)

Objetivos:

Publico-Alvo:




ANEXO 7

Fichas dos projetos de promogio da saiide desenvolvidos por entidades externas 3 CMC,
categorizadas segundo o modelo dos determinantes sociais da satde



Fichas de projetos realizados pelas entidades externas a CMC no periodo
2008-2012, categorizadas segundo o modelo dos determinantes sociais
da saude

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA SAUDE
Familias em situacdo de vulnerabilidade

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato
Reldgio de Areia Fundagdo "O Século"

Publico-Alvo - Familias com filhos do concelho de cascais

Descricao do projeto - Centro de Apoio a Familia e Aconselhamento Parental, que inclui
um conjunto de respostas terapéuticas: terapia familiar, grupos de pais, arte-terapia.
Objetivos: Diminuicdo da ocorréncia de maus tratos e violéncia familiar; Diminuicdo da
necessidade de aplicagdo de medidas de afastamento da crianca da sua familia;
Diminuicdo dos problemas ao nivel da salde mental; Quebra da transmissdo de geragao
em geracdo de comportamentos violentos e maltratantes.

Parceiros — Nao.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

“Bebé ao Colo” AJU - Associacao Jerénimo Usera

Puablico-Alvo - Familias, com maes gravidas ou com bebés até um ano, em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica e / ou em situacdo de risco que revelem dificuldades no
gue se refere ao exercicios das funcbes parentais.

Descricao do projeto - Dar resposta as necessidades encontradas na populagao AJU, no
gue se refere as dificuldades especificas de mdes em situagdo socioecondmica vulneravel,
de modo a promover o desenvolvimento integral das criancas até aos 3 anos. Este projeto
vem ajudar a organizar e capacitar as familias concebendo um modelo Unico de
intervencdo comunitaria que engloba ndo s6 utentes residentes na area, como voluntarias
AJU que acompanham as familias ao longo do projeto. Contempla 3 eixos de intervencgao:
Apoio direto; Criacao de uma rede de suporte formal e informal; Formacao parental

Parceiros — ACES Cascais; CARE




Grupos Vulnerdveis

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Equitacdo Terapéutica/Hipoterapia Associagao Hipica Terapéutica

Puablico-Alvo - Jovens com deficiéncia motora (Hipoterapia) e com deficiéncia intelectual
(Equitacao terapéutica) provenientes de escolas e instituicdes do concelho de Cascais.

Descricao do projeto - Proporcionar uma atividade normalmente vedada a esta
populagdo gracas a ajuda de voluntarios e num ambiente tranquilo e seguro, propicio a
aprendizagem.

Parceiros — Alto Comissariado da Saude/Ministério da Saude

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Escolinha de Rugby da Galiza Santa Casa da Misericordia de Cascais

Publico-Alvo - Criancas e adolescentes fragilizados por auséncia de estrutura familiar
e/ou comunitaria.

Descricao do projeto - Espaco de formacao, humana e desportiva que visa proporcionar,
aos jovens praticantes, a possibilidade de aprender e sobretudo jogar rugby, sem nunca
esquecer a componente lddica, num correto enquadramento técnico e com um adequado
apetrechamento didatico. Motivar através do Rugby a apreensdo e interiorizacdo de
valores préprios desta modalidade como sejam o espirito de grupo, a entreajuda e
solidariedade, e a aceitagdao da diferenga - todos sdo necessarios independentemente das
suas caracteristicas fisicas, culturais ou temperamentais. Envolver e mobilizar as familias
(principais educadores) e as escolas (responsaveis pela aquisicdo de conhecimentos e
competéncias) num projeto global de educacdo que centra em cada crianga / adolescente
as forcas necessarias para um bom e harmonioso desenvolvimento da mesma. Estimular o
sucesso escolar e o gosto pela aprendizagem. Proporcionar um acompanhamento regular
na area da saude oral e em cuidados de fisioterapia aos jovens envolvidos na pratica
desportiva.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais, Federagdo Portuguesa de Rugby, Fundacao
Calouste Gulbenkian, Banco Alimentar contra a fome, Escola Superior de Salude de
Alcoitao.




Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Reage SER+, Associacdo para a Prevencao e
Desafio a SIDA

Publico-Alvo - Reclusos, guardas, técnicos e outros funcionarios do Estabelecimento
Prisional do Linho.

Descricao do projeto - Promocdo da salde, com especial incidéncia na area do
VIH/Sida, com atuagdo nos 3 niveis de prevengdao (primaria, secundaria e terciaria).
Abrange as seguintes atividades: concecdo e implementacdo de uma disciplina/conteddos
de Educacdo para a Saude e sua integragdo no programa curricular do 19, 2°, 39 ciclos e
Secundario da Escola do E.P.; desenvolvimento de sessdes sobre “Salde no Trabalho”
junto dos reclusos em formacao profissional ou ja a trabalhar; criacdo de novos locais de
livre acesso a preservativos no E.P.; desenvolvimento de encontros tematicos mensais
dirigidos aos guardas prisionais e outros funcionarios do E.P. Linhd; criacdo de um espaco
de acolhimento aos reclusos recém-chegados ao E.P. com o intuito de dar a conhecer o
nosso espaco de atendimento, e trabalhar aspectos relacionados com ISTs, sexualidade e
prevencao; criacdo de um espaco de atendimento aberto a todos os reclusos para
esclarecimento de duvidas sobre sexualidade, ISTs e prevengao; criacdo de um espacgo de
acompanhamento e aconselhamento individual dos reclusos infetados, em todas as
questdes relacionadas com o VIH/Sida.

Parceiros — Coordenacdo Nacional para a infecao VIH/Sida e Estabelecimento prisional do
Linho

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

NOVAMENTE - Associagdao de Apoio
aos Traumatizados Cranio-encefalicos

Voltar a Viver .
e suas familias

Publico-Alvo - Vitimas de Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) grave, com autonomia
limitada e em idade ativa.

Descricao do projeto - Colocar um grupo de sobreviventes a encontrar auto-estima,
coragem e forga para voltar a ser profissional e/ou socialmente ativos.

Re-insercdo do publico-alvo na sociedade, o mais rapido possivel, através de encontros
entre vitimas de TCE que, acompanhados por um profissional, vdo encontrando modos de
debater a sua experiéncia de TCE e contribuir para o crescimento pessoal dos restantes




membros do grupo, ao mesmo tempo que contribuem ativamente no apoio ao desenho e
implementacdo do projeto de vida de cada membro.

Parceiros - Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia, Direccdao-Geral da Saulde, e
outros.

Titulo do projeto Entidade de Contato de Referéncia
CADINn - Centro de Apoio ao desenvolvimento CADIn
Infantil

Publico-Alvo - Pais e familiares, professores, profissionais de salde, psicélogos, técnicos
de educacdo especial, publico em geral

IDescrigéo do projeto - Integracdo de pessoas com perturbacdes do desenvolvimento naI

sociedade, atuando em trés eixos: 1. Intervencdo clinica com o objetivo de promover o
desenvolvimento de competéncias que facilitem a integracdo dos beneficidrios na
sociedade; 2. Formacgao e informacao com o objetivo de contribuir para a capacitacao de
familiares, professores, técnicos de salde e outras pessoas na esfera de influéncia dos
beneficidrios; 3. Investigagdo com o objetivo de contribuir para o estudo cientifico na area
das perturbacdes do desenvolvimento e disseminacdo desse conhecimento.

Parceiros - Varios.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

MADOCASCAIS MADOCASCAIS- MOVIMENTO
ASSOCIATIVO DE APOIO AO DOENTE
ONCOLOGICO DE CASCAIS

Publico-Alvo - Doentes oncoldgicos do concelho de cascais e seus familiares.

Descricdo do projeto - Apoio ao doente oncoldgico e seus familiares, nas vertentes
social, emocional, humana, psicoldgica , de informacao e formacgao, divulgacao de servicos
necessarios, educacdo e promocdo para a saude, apoio técnico, domicilidrio, e
equipamentos.

Parceiros — Cadmara Municipal De Cascais; Junta De Freguesia De S. Domingos De Rana;
Comerciantes De Cascais; Crid-Centro De Reabilitagdo E Integragdo De Deficientes




Comunidade em Geral

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Ser Pessoa - Gabinete de Psicologia AJU AJU - Associagao Jerénimo Usera

Puablico-Alvo - Populacdo em geral (pessoas carenciadas e ndo carenciadas, que pagam
de acordo com as suas possibilidades) e pessoas encaminhadas por servicos nha
comunidade (escolas, ACES, outras instituicdes) sendo dada prioridade a casos
encaminhados pela CPCJ, ECJ e DIST's.

Descricdao do projeto - O Gabinete de Psicologia é aberto a comunidade e presta varios
servicos na area da saude mental, desenvolvimento pessoal e promocdo de
comportamentos de risco na familia. Proporcionar um servico de psicologia com qualidade,
seguindo uma ldégica de proximidade, estando inserido na comunidade; colaborar em
projetos comunitarios que fomentem a prevengao de comportamentos de risco, promovam
a salde mental dos cidaddos e o seu desenvolvimento pessoal, em particular para as
familias mais carenciadas, mas ndo so.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais (Para casos identificados e encaminhados pela
CPCJ, ECJ, e DIST's). H& também protocolos de cooperacdo e investigacdo com o ISPA -
Instituto Universitario, e a Sociedade Portuguesa de Psicoterapia Existencial (SPPE).

Formagao

Titulo do projeto Entidade de referencia de Contato

Opgoes SER+, Associagao para a Prevengao e
Desafio a SIDA

Publico-Alvo - 16 professores da Escola Secundaria da Cidadela, de diferentes niveis de
ensino e grupos disciplinares. Estes professores conceberam e aplicaram projetos em 12
turmas (do 79 ao 119 ano), abrangendo um total de 312 alunos.




Descricao do projeto - Projeto de Promocdo e Educacdo para a saude, que pretende
intervir nas areas da saude sexual e reprodutiva, prevencdo do consumo de substancias e
bullying / violéncia escolar. Inclui 2 grandes vertentes: Formacdo de 16 professores da
escola, no ambito da educacdo para a salde e promocdo de competéncias pessoais e
sociais, num total de 25h. Esta formacgdo visa abordar os temas acima referidos,
aumentando os conhecimentos dos professores sobre os mesmos e dotando-os de
ferramentas a utilizar para a concecdo e implementacdo de projetos com os seus alunos;
Desenvolvimento de projetos de promocgdo e educagdo para a saude por parte dos
professores, adequando os objectivos e metodologias abordados na formacao a realidade
da turma em que cada um vai intervir. Para aumentar a eficacia deste processo, é
proporcionado acompanhamento técnico semanal a todos os professores apos a formagao
e até ao final do ano letivo.

Parceiros — E. Secundaria da Cidadela; ACES Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Agrupamento Cascais Saudavel: Projeto Agrupamento de Escolas de Cascais
Educacdo para a Saude

Puablico-Alvo - Alunos e Pais/Encarregados de Educacdo dos Jardins de Infancia e Escolas
Basicas do Agrupamento.

Descricao do projeto - Pretende-se intervir, dentro e fora da escola, com atividades de
relevancia sociocultural e educativa, contribuindo para a consecugdao dos objetivos e metas

constantes do Projeto Educativo da Escola e prevenir fendomenos de mal-estar social e
familiar, na senda de uma verdadeira escola promotora de salde publica. As grandes
areas definidas como prioritarias pelo Ministério da Educacdo - saude mental, educacdo
alimentar; educacdo sexual; prevencdo do consumo de substancias psicoativas; e
prevengdo da violéncia escolar e bullying — continuam a figurar nas nossas preocupacdes
constantes, isto sem descurar a promocao das relacdes interpessoais sadias, as questodes
da solidariedade e o sucesso escolar e educativo.

Parceiros — Centro de Saude de Cascais; Geragao C; Comunicagdo e Sustentabilidade -
Grupo José de Mello Saude (Clinica CUF Cascais); ACES de Cascais; Aprender a
Empreender; Farmacia do Rosario; Universidade Atlantica; Escola de Hotelaria do Estoril.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Conhecer para prevenir Junta de Freguesia do Estoril

Publico-Alvo - Criancas e jovens inseridas nas escolas da freguesia do Estoril e técnicos




Idas instituicdes que fazem parte do grupo da Seguranca e Toxicodependéncia. I

IDescrigéo do projeto - Prevencdo de comportamentos de risco (ao nivel da seguranga,l

toxicodependéncia, inclusdo e violéncia) a realizar em escolas do 1° ciclo de escolaridade,
tendo os professores um papel ativo na planificagdo e realizagdo do projeto. Para isso
desenvolvemos acdes de sensibilizacdo e informacdao com a comunidade escolar,
desenvolvendo uma prevencdao integrada junto de criancas e jovens e prevenindo a
violéncia nas escolas. Formacao de técnicos das instituicdes que fazem parte deste grupo
para lidar com as questdes do Stress e da prevencdo. Este projeto esta inserido no eixo 4
do PDS.

Parceiros — Agrupamento dos Centros de Saude de Cascais, Equipa de Tratamento da
Parede-Eixo Oeiras Cascais, FPEPTT, CMC- DPST e DIST1-Eq. Cascais e Estoril, PSP do
Estoril- Escola Segura, Cercica, Casa Grande - SCMC

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Castelos de Risco ARISCO - Instituicdo para a Promogao
Social e da Saude

Publico-Alvo - Populagdo Alvo Estratégica: Técnicos de Educagdo, Saude e Agdo Social,
Monitores e Animadores; Populacdo Alvo Final: Jovens entre os 13 e os 18 anos

Descricao do projeto - Programa inovador de Desenvolvimento de Competéncias
Pessoais e Sociais, especificamente concebido para o trabalho com adolescentes (13 - 18
anos), baseado em principios relacionados com a dindmica de grupos e atividades com
caracteristicas de risco e aventura, que permitem aliar as vivéncias e emogdes, um espaco
de reflexdo e integragdo pessoal. Utilizar um modelo facilitador das regras e vivéncias em
grupo, centrado na experiéncia ludica, como instrumento de abordagem a temas atuais, a
partir de uma linguagem mais préoxima do adolescente: a linguagem da agdo. Sensibilizar
para as praticas de promogdo da salde e estilos de vida saudaveis. Desenvolver
competéncias pessoais e sociais, tais como a capacidade de comunicagdo afetiva, a
confianga, a cooperacdo e a lideranga, as nogoes de regra e limite. Promover em grupo a
vivéncia do inovador onde o risco e o desafio sejam formas de experimentagdo de
capacidades e de superagao de dificuldades aliadas a vivéncia do prazer e da capacidade
de projecao no futuro. Implicar a comunidade em geral numa intervencao preventiva,
através do contacto com experiéncias de trabalho inovadoras, envolventes e que garantam
a possibilidade de um papel ativo a todos os cidaddos. Permitir a aprendizagem, melhoria
e adaptacdo de técnicas e modelos de intervencdo, ao nivel dos varios parceiros
comunitarios, através da observacdo, troca de experiéncias, trabalho conjunto, avaliagédo e
producao final de uma reflexao conjunta.

Parceiros — Centro de Formagao de Escolas do Concelho de Cascais




Titulo do projeto Entidade Promotora

TPC - Todos Podemos Crescer Arisco - Associagdo para a Promocdo

Social e da Saude

Puablico-Alvo - Todos os alunos da escola (185); 8 professores; uma coordenadora de
escola; todos os pais dos alunos

Descricao do projeto - Projeto de educacdo intercultural concebido para tornar o espaco
escola num local de adaptacao e de integracao das culturas de onde sdo provenientes os
seus destinatarios. Facilitar a adaptacao a escola das criancas provenientes de outros
contextos culturais. Promover competéncias que permitam uma integragdo e adaptacao
saudavel da crianca ao novo meio escolar - crianga - familia — comunidade escolar.
Contribuir para a diminuicdo do insucesso e abandono escolar derivado de situacdes de
inadaptacdo. Promover o desenvolvimento socio-emocional e o ajustamento psicoldgico
das criangas. Promover a criacdo de iniciativas conjuntas entre técnicos, professores e
encarregados de educacdo. Providenciar ferramentas aos professores para educar na
interculturalidade. Promover a sustentabilidade do projeto na comunidade escolar.

Parceiros — EB1 Manique; Camara Municipal de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Crescer a Brincar Associacao Prevenir (ONG para a
Prevencdo e Promocdo da Saude)

Publico-Alvo - Criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico (que sdo acompanhadas do 1° ao
40 ano de escolaridade).

Descricdao do projeto - Promocdo do Ajustamento Psicoldgico através do reforco dos
fatores de protecdo (e.g. autoestima, gestdo emocional, competéncias sociais) e da
reducdo dos fatores de risco (e.g. indisciplina, agressividade), envolvendo os agentes
educativos (pais e professores) neste processo. Os professores sdao 0s principais agentes
de intervengdo e serdao convidados a trabalhar com a sua turma, na sua sala de aula,
manuais adaptados a cada nivel de escolaridade (em formato de banda desenhada, com
autocolantes, atividades e jogos interativos). A aplicacdo do Programa supOe para além da
formacdo teorico-pratica dos docentes (acreditada pelo Conselho Cientifico-Pedagdgico de
Braga) o acompanhamento no terreno por uma equipa técnica, que orienta o processo de
implementacao e faz avaliagdo do mesmo. Permite aos professores ajudarem as criangas a
saber mais acerca dos seus sentimentos, pensamentos e projetos de vida, pois quanto
melhor conseguirem lidar com o seu mundo interno, mais serdao capazes de se envolver
em atividades produtivas e adaptadas as exigéncias da sociedade.

Parceiros — Ministério da Educagao (Nucleo de Educacdo para a Saude e Agao Social
Escolar - NESASE); Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacao da Universidade de




ILisboa; e o Centro de Formacgao de Escolas do Concelho de Cascais. I

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Eu Passo... Associagao Prevenir (ONG para a
Prevencdao e Promocdo da Saude)

Publico-Alvo - Jovens do 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico

Descricao do projeto - Promocdo de habitos de vida saudaveis e competéncias
psicossociais (ex. autocontrolo, autoestima, gestdo emocional, resisténcia a pressao dos
pares), que permitem o desenvolvimento e crescimento saudavel dos jovens, evitando a
manifestacdo de comportamentos de risco. O Programa tem a duracdo de 2 anos e
acompanha os alunos ao longo do 5° e 6° ano de escolaridade.

Parceiros — Ministério da Educacdo (Nucleo de Educacdo para a Saude e Acdo Social
Escolar - NESASE); Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacdo da Universidade de
Lisboa; e o Centro de Formacao de Escolas do Concelho de Cascais.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Pré-Programa de Competéncias Associacao Prevenir (ONG para a
Prevencdo e Promocdo da Saude)

Publico-Alvo - Criancas em idade Pré-Escolar

Descricdao do projeto - Promocao precoce de competéncias (disciplina, autocontrolo,
identificacdo e diferenciacdo emocional, autoestima e competéncias sociais). Promover, de
uma forma ludica e atraente, um conjunto de Competéncias Psicossociais essenciais para
o desenvolvimento saudavel. E um programa longitudinal, com a duracdo de dois anos. No
19 ano, os educadores trabalham com as criangas o Autocontrolo e a Disciplina, assim
como a Identificagdo e Diferenciagdo Emocional e no 2° ano promovem a sua Autoestima
e Competéncias Sociais, através de sessGes estruturadas, que contém historias e
atividades/ jogos interativos. Surgiu como resposta as dificuldades manifestadas pelos
educadores, na gestdo da sua sala, no lidar com a auséncia de uma disciplina adequada
das criancas, assim como, na compreensdo e intervencdo nas diversas problematicas
(e.g., emocionais, relacionais) que estas demonstram no seu dia-a-dia.

Parceiros — Ministério da Educagdo (Nucleo de Educacdo para a Saude e Agdo Social
Escolar - NESASE); Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacdao da Universidade de




ILisboa; e o Centro de Formagao de Escolas do Concelho de Cascais. I

Ambiente
Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato
Outeiro Polima - Requalificacao espaco Cascais Proxima (ESUC) / CMC
publico

IPL’linco-AIvo - Populacdo em geral e comunidades locais em particular, nomeadamente I
criancas

Descricao do projeto - O Parque Urbano do Outeiro de Polima, localizado no Outeiro de
Polima, Freguesia de Sdo Domingos de Rana - Cascais, tem uma area de intervengdo de
52.000m2 e contempla trabalhos de modelacao de terreno, plantacdo de material vegetal,
caminhos pedonais, equipamento de recreio infantil, equipamento desportivo e mobiliario
urbano, etc. O projeto segue no ambito do desenvolvimento do que se pretende ser uma
rede de parques urbanos com areas superiores a 3 hectares, que visam responder as
necessidades da populacdo em geral, a das comunidades locais em particular, promover a
qualidade de vida associada ao espac¢o de recreio e lazer, favorecendo o contacto com os
espacos naturais e a sua relagdo direta com os beneficios para a salde, recuperacdo da
paisagem e amenizagao dos factores climaticos.

Parceiros — Cascais Natura / EMAC

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Parque Urbano da Quinta de Rana Cascais Proxima (ESUC) / CMC

Puablico-Alvo - Populacdo em geral e comunidades locais em particular, nomeadamente
criangas

Descricao do projeto - O Parque Urbano da Quinta de Rana, localizado na Rebelva,
Freguesia de S3o Domingos de Rana - Cascais, com uma area de intervengdo com 21.600
m2, contempla trabalhos de modelagdao de terreno, plantacdo de material vegetal,
arruamentos, estacionamento e caminhos pedonais, equipamento de recreio infantil, etc.
Pretende-se tirar o maximo partido das circunstancias encontradas no terreno, valorizando
o patrimdnio construido existente, em termos da percecdo das estruturas e formas de
conducdo da agua bem como das circunsténcias de relagbes visuais ainda exploraveis,
procurando, através de solugdes construtivas de grande simplicidade, uma adequacao
funcional aos usos especificos esperados de uma quinta histérica e uma dotacdo de




capacidade de carga suficiente para um equipamento lidico deste tipo. Construcdo de um
Parque Urbano, valorizando as seguintes situacdes: valor patrimonial; referéncias
histéricas; agua como elemento dominante; espaco fechado/espaco aberto

Parceiros - Cascais Natura / EMAC

Equipamentos sociais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Pavilhdao Desportivo Fernando Lopes Graga Cascais Proxima (ESUC) / CMC

Publico-Alvo - Alunos, professores, clubes e comunidades locais

Descricao do projeto - Construcdo de um Pavilhdao Desportivo Simplificado na Escola
Secundaria 2+3 Fernando Lopes Graca, também designado por Pavilhdo 2, situado na Rua
Comandante Gilberto Duarte e Duarte, Freguesia de Sdo Domingos de Rana - Cascais. "O
Pavilhdo tem uma darea aproximada de 1.325,70m2 (45,40X29,20m) onde além de
campos centrais de andebol/futsal, basquetebol e voleibol, terd marcacées de patinagem
artistica. Esta particularmente vocacionado para funcionar em dois espagos autonomos,
divididos por uma cortina opaca com caracteristicas de isolamento acustico. Em um dos
lados, serdao marcados transversalmente campos de voleibol, basquetebol e badmington
com dimensdes regulamentares, assim como, campo de futsal/andebol de treino; do
outro, destinado a atividades gimnicas, serdo colocados crochets no pavimento para
aparelhos de ginastica artistica."

Parceiros — Nao.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato
Circuito de Fitness na Guia e em Carcavelos

Cascais Proxima (ESUC) / CMC

Publico-Alvo - Populagdao em geral e comunidades locais em particular.

Descricao do projeto - Dignificar a area costeira através da alteracdo do uso para um
circuito de manutencao (fitness park), promovendo simultaneamente o desporto nas mais
variadas faixas etarias. Na Praia de Carcavelos, consta na instalacdo de um pequeno
circuito de manutencdo constituido por quatro maquinas numa faixa de terreno na forma
retilinea com area aproximada de 85.00m2 contigua ao passeio de acesso a Praia do
Moinho, a nascente da Praia de Carcavelos. Na Guia pretende-se ordenar uma faixa de




terreno na forma poligonal com area aproximada de 576.00m2, contigua a Avenida Diana
Spencer e situada a nascente da Rotunda Pedro Monjardino, cujo uso atual se destina ao
parqueamento de viaturas.

Parceiros — Nao.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Piscinas Municipais da Aboéboda Cascais Proxima (ESUC) / CMC

Publico-Alvo - Populagdo em geral e comunidades locais em particular

IDescrigéo do projeto - Construcdo de Piscinas Municipais da Abdboda, Infra-estruturas el
arranjo paisagistico da envolvente, numa parcela de terreno situada a poente do campo de
futebol da Abodboda, confrontando com as Ruas Anténio Machado e Francisco Lazaro.
Pretende-se fomentar e desenvolver a modalidade de natagdo procedendo a construcdo de
um edificio coberto, comportando dois tanques artificiais, confinados em ambiente
constituido por estrutura fixa e permanente.

Parceiros — Nao.

DETERMINANTES INDIVIDUAIS DA SAUDE

Habitos Alimentares

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

2011/2012 - Promogao de estilos de vida Agrupamento de Escolas de
saudavel - Alimentacgdo Alcabideche




IPI’Jinco-AIvo — Todos os alunos do Agrupamento de Escolas de Alcabideche I

Descricao do projeto - Projeto transversal e multidisciplinar que permitiu a abordagem
da tematica. Salientamos a comemoracdao do dia Mundial da Alimentacdo e a
implementacdo das hortas biolégicas. Foram recolhidas receitas para a elaboragao de um
livro sobre alimentacdao saudavel e a realizacdo do " Almoco Saudavel". Dar a conhecer
atitude promotoras de saude. Desenvolver a auto-estima . Valorizar habitos de higiene com
beneficio para a saude individual e comunitaria. Fomentar habitos de alimentacdo
saudavel.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais; Centro de Saude de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato
Mundo a Sorrir - Associagao de
“Aprender a ser saudavel” Médicos Dentistas Solidarios
Portugueses

Puablico-Alvo - Criangas que frequentam escolas EB1 do Municipio de Cascais

Descricao do projeto - Melhorar a higiene oral do grupo-alvo, contribuindo para a
interiorizacdo de conceitos basicos sobre caries dentarias e patologias associadas; regras
basicas sobre escovagem dentdria e higienizacdo da cavidade oral; e beneficios de uma
alimentacao saudavel.

Parceiros — N3o na concretizacdo, mas no financiamento (Cdmara Municipal de Cascais).

Titulo do projeto Entidade de Contato de
Referéncia

Centro de Educacao Alimentar
Vitamimos

Publico-Alvo - Criangas, jovens e respetivas familias.

Descricdao do projeto - O projeto tem como objetivos promover habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis criando condicBes para que criangas e jovens adquiram novos
habitos que lhes permitam cuidar de si proprios e influenciar positivamente os outros.
Nos ultimos 4 anos desenvolveram inumeras atividades de promogao da saude, entre as
quais:

Aulas Vitamimos - principal atividade do projeto, visa informar as criangas dos beneficios
de uma alimentagao saudavel. Nos anos letivos 2007/08, 2008/09 e 2009/10 estas aulas
funcionaram no ambito da Area de Projeto em muitas escolas e JI do Concelho.

«A fruta nasce em casa» - campanha destinada a promover o consumo de fruta nos
lanches dos alunos do 19 ciclo, langada em 2007/08 na EB1/]I Sassoeiros e replicada no




ano seguinte nas escolas EB1 Sassoeiros e EB1 Carcavelos n°2.

«Viva a sopa» - programa levado as turmas do 20 ciclo de varias escolas do concelho,
registou uma adesao de 71% (confecionaram sopa em casa); alguns alunos dinamizaram
depois o programa «Herois da Sopa» a turmas do 4° ano.

Parceiros - Associacdo Mundo a Sorrir; CMC; Ministério da Educacdo — DGIDC

Seguranga Infantil

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Aulas de seguranca rodoviaria para criancas APSI - Associagdo Promogao
Seguranca Infantil

Publico-Alvo - Criangas do 2° e 3% ano do 1° ciclo de escolas do concelho de Cascais.

Descricao do projeto - Esclarecer as criangas relativamente ao que acontece num
acidente rodoviario. Explicar a importancia de utilizar equipamentos de protecdo e
promover a sua correta utilizacdo. As aulas iniciam-se com a passagem de um pegueno
filme com um crash test esclarecedor do que sucede dentro de um automédvel durante um
embate, quando os passageiros viajam sem cinto de seguranca e sdo projetados. Segue-

se um debate com os alunos sobre a necessidade de utilizar o cinto de seguranca, bem
como cadeirinhas, para as criancas. De seguida, aborda-se o tema da crianca pedo e
condutor, focando essencialmente a importancia de usar colete e outro material refletor,
que torne a crianga mais visivel pelos automobilistas. Explora-se, ainda, a importancia de
utilizar capacete (demonstrando a sua correta utilizacdo), bem como outros equipamentos
de seguranca (cotoveleiras, joelheiras, etc.). A todos os alunos é oferecido um colete
refletor.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Clinicas de Seguranca APSI - Associagdao Promogao
Seguranga Infantil

Publico-Alvo - Criangas, jovens, pais, avos e outros familiares de criancas. Profissionais
de educacao.




IDescrigéo do projeto - As Clinicas de Seguranca sao ateliers que se realizam em praiasI

e jardins do Concelho de Cascais, nos quais se recria um ambiente de consultério médico
em que um especialista mede e pesa as criangas, "receitando" o Sistema de Retencao
para Criancas (cadeirinha) adequado para transporte no automdvel. E entregue as familias

Ium folneto sobre a escolha da cadeirinha adequada, personalizado com o logdtipo daI
Camara Municipal de Cascais.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Centro de Verificacdo de Cadeirinhas APSI - Associagdo Promogao
Seguranca Infantil

Publico-Alvo - Familias do Concelho de Cascais

Descricdao do projeto - O Centro de Verificagdo de Cadeirinhas é uma acgao para familias,
dinamizada num parque de estacionamento, em zona de grande afluéncia. As familias
dirigem-se ao Centro com os seus automdveis e os técnicos da APSI verificam se as
cadeirinhas sdo adequadas as criangas e se estdo corretamente instaladas. Sempre que
necessario, reinstalam-nas. S3o dadas indicagdes relativas a escolha da cadeirinha
seguinte e é entregue as familias o folheto a “Escolha da Cadeirinha Adequada”,
personalizado com o logétipo da Camara Municipal de Cascais. Os Centros de Verificagao
de Cadeirinhas da APSI em parceria com a Camara Municipal de Cascais realizam-se
habitualmente nas comemoracoes.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais

Sexualidade e Afetos



Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

2010/2011 - Saude sexual e reprodutiva Agrupamento de Escolas de
Alcabideche

Publico-Alvo - Alunos do Agrupamento de Escolas de Alcabideche dos 19, 20 e 39 ciclos

Descricao do projeto - Projeto transversal e multidisciplinar que promoveu a criacdo de
um gabinete de atendimento ao aluno. Na &rea curricular de Area de Projeto foram
realizados trabalhos que focaram o tema e que foram expostos a turma seguido de
debate. Uma enfermeira deu o apoio necessario participando nos debates e organizando
palestras sobre as tematicas. Tinha como objetivos: Dar a conhecer atitude promotoras de
salde; Promover acdes que previnam comportamentos de risco; Desenvolver a
autoestima; Prevenir gravidez na adolescéncia; Valorizar habitos de higiene com beneficio
para a saude individual e comunitaria.

Parceiros — Camara Municipal de Cascais; Centro de Saude de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

SMS - Sexualidade Mais Saudavel SER+, Associacdo para a Prevencao e
Desafio a SIDA

Puablico-Alvo - O projeto foi concebido e aplicado: na EB 2,3 Anténio Pereira Coutinho a
uma turma do 7%ano de escolaridade, tendo sido alvo de intervencao 28 alunos; na E.Sec.
Cidadela; depois de ser restruturado, foi aplicado numa turma de CEF Jardinagem e
espacos verdes (Al), com 16 alunos entre os 15 e os 18 anos, e noutra turma 7°C, com
16 alunos entre os 13 e os 17 anos; e a encarregados de educacao

Descricao do projeto - Promover nos jovens uma vivéncia mais informada, gratificante,
auténoma e responsavel da sexualidade. Teve 2 edigbes, consistiu em 7 sessbes, com
periodicidade quinzenal, onde através de dinamicas de grupo e debates se foram
trabalhando aspetos como a autoimagem e os ideais de beleza; as alteragdes corporais na
puberdade; sentimentos, emogdes e afectos; identidade e orientacdo sexual; respeito por
diferentes manifestacdes da sexualidade, etc. Foram ainda desenvolvidas 2 sessOes para
os encarregados de Educacdo, no sentido de os envolver neste projeto e de promover a
partilha e discussdo deste tema por vezes tdo controverso que é a educagdo sexual dos
jovens. No total, estiveram diretamente envolvidos na concecao e implementagao do
projeto 8 técnicos (das 5 entidades parceiras).

Parceiros — EB 2,3 Antonio Pereira Coutinho; E. Secundaria da Cidadela; ACES Cascais;
GTOX - Camara Municipal de Cascais

Informagdo sobre Saude



Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Familias em Jogo SER+, Associacdo para a Prevengao e
Desafio a SIDA

Puablico-Alvo - Este projeto abrangeu 30 familias, num total de 60 criangas e jovens, e
30 pais, todos do Bairro Novo do Pinhal. Este € um bairro de realojamento que abriga
atualmente grande parte da populagdo que residia no Bairro do Fim do Mundo (Estoril). A
maioria dos residentes sdo de origem africana, tendo um nivel socioecondmico-cultural
bastante baixo.

Descricao do projeto - Consistiu num concurso dirigido a populacdo do Bairro do Fim do
Mundo/Bairro Novo do Pinhal, em que através de sessbes de jogo, discussdo e debate se
foram trabalhando os varios aspetos da sexualidade. Cada Familia participou no concurso
com 3 elementos (um adulto e 2 criancas/jovens) que foram divididos por escaldes
etarios, existindo sessGes para os adultos, sessGes para os jovens (dos 11 aos 16 anos), e
sessOes para as criangas (dos 6 aos 10 anos). Esta metodologia permitiu-nos adequar
atividades e conteldos especificos as necessidades e caracteristicas das varias fases de
desenvolvimento. Tinha como objetivos: Diminuir os comportamentos sexuais de risco nos
jovens do Bairro; aumentar o nivel de conhecimentos corretos sobre sexualidade (corpo,
IST, métodos contracetivos) e melhorar a atitude face a mesma em criancas, jovens e pais
do Bairro; aumentar o nivel de autoestima e de competéncias pessoais e sociais nas
criancas e jovens do Bairro; contribuir para que os jovens do Bairro iniciem a sua vida
sexual de forma responsavel e consciente; melhorar o acesso a métodos contracetivos por
parte dos jovens do Bairro; aumentar, nos jovens do Bairro, o grau de motivacao para ter
filhos de forma planeada e desejada.

Parceiros — Centro Social Nossa Sr2 de Fatima; Camara Municipal de Cascais

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Saude Positiva SER+, Associagao para a Prevengao e
Desafio a SIDA

Publico-Alvo - Beneficiarios da Ser+, seropositivos, que sdo acompanhados a nivel
médico no Hospital de Cascais e que apresentam irregularidade nas idas as analises e as
consultas médicas e/ou na toma da medicacao.

Descricdao do projeto - O projeto "Salde Positiva" visava a Educagdao para o Tratamento
e Adocdo de boas praticas para o tratamento integrado da infecdo VIH/Sida. Melhorar a
qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH; Diminuir o risco da transmissao da
infecdo pelo VIH; Promover a adesdo ao tratamento e a adocao de outros
comportamentos promotores da salude em pessoas infetadas pelo VIH; Promover a adogdo
de comportamentos preventivos, de modo a reduzir o risco de transmissao do VIH, em




pessoas que vivem com esta infecao

Parceiros — Coordenagao Nacional para a Infecdo VIH/SIDA; HPP, Hospital Dr. José de
Almeida; Liga Portuguesa Contra a SIDA; Associacdao Positivo; Centro Hospitalar de Lisboa
Central; Hospital de Sdo José, Unidade de Psicologia Clinica; Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de santa Maria, Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia; Centro Anti-
Discriminacdo VIH/SIDA

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Quebrar Tabus: Sida e Prevencgao SER+, Associacdo para a Prevengao e
Desafio a SIDA

Publico-Alvo - Utentes de 10 Centros de Convivio das freguesias de Cascais, Estoril,
Parede e Carcavelos, bem como na Academia Sénior da Cruz Vermelha da Parede. Ao todo
frequentaram as acdes de forma consistente 106 seniores, tendo a maioria o 1° ciclo
(apesar de haver bastantes sem qualquer alfabetizacdo). A média de idades foi de 72
anos, tendo a pessoa mais nova 54 anos e a mais velha 91.

Descricdao do projeto - Trabalhar junto da populagdo sénior questdes relacionadas com o
VIH/Sida e tematicas associadas. Este projeto consiste em 10 sessdoes de
discussao/partilha iniciais, seqguidas de outras 10 em que os formandos delineiam um
projeto/campanha de prevencdo para os seus pares, que é apresentado no final da acéo,
num encontro entre todos. Aumentar os conhecimentos sobre VIH/Sida. Desenvolver a
formacao de uma percecao de risco realista, diminuindo a sensacao de invulnerabilidade;
Promover a adocdo de condutas de prevencdao, nomeadamente a utilizacdo do
preservativo; Desenvolver uma atitude positiva e de aceitacdo face aos individuos
infetados pelo VIH/Sida; Desenvolver a consciencializacdo do seu papel enquanto agente
de prevencdo do VIH/Sida na comunidade.

Parceiros - Junta de Freguesia de Cascais; Centro Social Nossa Sr2@ de Fatima;
Associacdao Desportiva da Costa do Sol; Centro de Comunitédrio da Pardquia da Parede;
ARIM - Associagdo de Reformados e Idosos do Murtal; Centro de Comunitario da Paroquia
de Carcavelos; ABSAD - Associacdo de Beneficéncia e Socorros Amadeu Duarte; Academia
Sénior da Cruz Vermelha da Parede.

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Formacao continua - Saude Centro de Cooperagao Familiar -
Creche e Jardim de Inféncia "O




Botaozinho"

Puablico-Alvo - Acdes 1,2 e 3: Colaboradores da instituicdo; Acdo 4: Familias

Descricao do projeto - Projeto composto por diferentes acdes de formagao: 1) Nutricao
e Higiene Alimentar: Melhorar as praticas de qualidade alimentar; 2) Principios basicos da
alimentacdo infantil: Compreender principios e regras base de nutricdo com vista a uma
melhoria da qualidade alimentar da instituicdo; 3) Salde e Socorrismo: Aquisicdo e
atualizacdo de conceitos e procedimentos chave na area da Saude e Primeiros Socorros
para os colaboradores; 4) Formacao Parental na area do acompanhamento de criangas:
regras basicas de nutrigdo, higiene, seguranca e repouso; sensibilizacdo dos pais para as
boas praticas nas areas da nutricdo, higiene, seguranca na familia e no infantario/escola

Parceiros — Fundagdao Monsenhor Alves Bras; Centro Reabilitagdo Profissional de Alcoitdo

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

Educacao pelos Pares CAQ]

Publico-Alvo - Alunos do 29 e 39 ciclos.

Descricao do projeto - Formacdo em sala de aula sobre a sexualidade e prevencdo da

SIDA. Objetivos: Tornar os jovens mais conscientes. Contribuir para o desenvolvimento de
uma atitude ndo discriminatéria face as diferentes expressGes e orientacGes sexuais;
Contribuir para o desenvolvimento de atitude preventiva face a doenca e promotora do
bem-estar e da salde.

Parceiros - CAOJ

Titulo do projeto Entidade de Referéncia de Contato

GPS - Gabinete de Promogao para a Saude e | Agrupamento de Escolas Matilde Rosa




Bullying (2010/2011) Araujo

Publico-Alvo - Populagdo escolar: alunos 19, 29, 39 ciclos; professores; assistentes
operacionais; pais/encarregados de educacao

Descricao do projeto - Promover nos alunos habitos de vida saudavel. Sensibilizar os
alunos para os cuidados preventivos de uma boa salde oral e consequente saude geral.
Desenvolver competéncias nos jovens que lhes permitam escolhas informadas e seguras
no campo da sexualidade. Reconhecer a importédncia da comunicagdo na prevengao e
gestao dos conflitos.

Parceiros — CMC, ACES, DTOX, Escola Segura, Associacdao Prevenir, APAV




ANEXO 8

Questiondrio dirigido a populacio de Cascais



QUESTIONARIO A POPULACAO

Saude @ Cascais



Caro Municipe

Este questionario insere-se num Projeto em curso na Camara Municipal de
Cascais, subordinado ao titulo Saude@Cascais, e tem como objetivos
prinicipais: analisar a perce¢do de saude dos municipes de Cascais e obter a
participacdo ativa da comunidade na construcdo do futuro Plano Concelhio de

Promocao da Saude.

A sua colaboracdo € essencial para atingirmos o0s objetivos a que nos

propomos, pelo que desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

N&o existem respostas certas ou erradas e a sua participacao é inteiramente

voluntaria.

Todos os dados obtidos seréo sujeitos arigoroso sigilo e anonimato.

A equipa do Projecto Saude@Cascais



| - CARACTERIZACAO

1. Género: Masculino Feminino | 2. Ano de Nascimento:

3. H& quanto tempo reside no Concelho?

4. Freguesia de Residéncia:
Alcabideche
Carcavelos

Cascais

Estoril

Parede

S&o Domingos de Rana

OOooooo

5. Quantos menores (com menos de 18 anos) existem no seu agregado familiar?

6. Quantos idosos (com idade igual ou superior a 65 anos) existem no seu
agregado familiar?

7. Namero de adultos (entre os 18 e 0s 64 anos) do seu agregado familiar, a viver
na habitacdo?

8. Alguém do seu agregado familiar é imigrante? Sim NaoO
8.1. Em caso afirmativo qual o Pais de origem?

9. Qual o seu Grau de Instrucdo:

O Sem grau de instrugéo

Ensino Primario/ 1.° Ciclo do Ensino Basico
59, 6° ano/ 2.° Ciclo do Ensino Basico

7°, 8%, 9° ano / 3° Ciclo do Ensino Basico
10°, 119, 12° ano/ Ensino Secundario
Ensino Superior

Ooooao

10. Qual a sua situacéo face ao mercado de trabalho:
Empregado

A procura do 1° emprego

Desempregado

Aposentado

OooOooo

11. Proveniéncia do seu rendimento familiar:

Salario mensal
O Reforma/pensédo
Subsidio de doenca



O Rendimento Social de Insercdo
Sem rendimentos

12. Rendimento mensal do seu agregado familiar (em média):
Menos de 450 euros

De 450 a 599euros

O

De 600 a 999 euros

|

O De 1000 a 1399 euros
De 1400 a 1799 euros

O

Mais de 1800 euros

I

Il - QUESTOES DE SAUDE/DOENCA

13. Onde recorre habitualmente numa situacao de doenca?

Centro de Saude/USF

O

O

Servico de Urgéncia Hospitalar

Médico Particular

I

Clinica Médica

O

Farmacia

O

O

Outro | Qual?

14. Esta inscrito num Centro de Saude/ USF no concelho de Cascais?

Sim O Nao

14.1. Em caso afirmativo, indique o] seu Centro de
Saude/USF:

14.2. Em caso afirmativo, tem médico de familia? Sim Nao

15. O qual o tempo médio para a obtencao de consulta no Centro de Saude/USF:
Préprio dia

Dia seguinte



O Semana seguinte
Duas semanas
Um més

Mais de um més

O

16. Indigue as doencas crdnicas que existem no seu agregado familiar?

Doencgas Sim N&o
(Indigue o numero de pessoas com a doenga)

Hipertensao

Diabetes

Doencas Cardiaca
Doenca Mental

Doenca Oncoldgica
Doencgas Degenerativas
Doencas Osteoarticulares
AVC

Alergias

Doenca Renal
Deméncias

Outras | Quais?

17. Qual a sua altura (aproximada)? metros

18. Qual o seu peso (aproximado)? kgs

19. Por favor diga quais os alimentos que integraram as suas refeicdes nas
altimas 24 horas (caso ndo tenha tomado alguma das refeigcbes seguintes, por favor
mencione esse fato):

Pequeno Almoco

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

20. Existe alguma refei¢cdo que habitualmente ndo tome, ao longo do dia:

Sim 0O Nao O



20.1. Serespondeu sim, qual a refeicdo que habitualmente ndo toma ao
longo do dia?

20.2. Se respondeu sim, quais 0os motivos para ndo o fazer?

21. |dentifique, por favor, os locais onde mais frequentemente toma as suas
refeicdes:

Em Casa

|

Cantina/Refeitorio (local de trabalho)

Restaurante

O

O

Outro | Qual?

22. Diariamente ingere vinho as refeicdes?

Sim Nao

22.1. Se respondeu sim, indique a quantidade (1 copo corresponde a cerca de 100ml)
copos

23. Diariamente ingere cerveja as refeicdes?

Sim N&o

23.1. Se respondeu sim, indique a quantidade (1 copo corresponde a cerca de 200ml)
copos

24. Diariamente ingere vinho fora das refeicdes?

Sim Nao

24.1. Se respondeu sim, indique a quantidade (1 copo corresponde a cerca de 100ml)
copos



25. Diariamente ingere cerveja fora das refeicdes?

Sim Nao

25.1. Se respondeu sim, indique a quantidade (1 copo corresponde a cerca de 200ml)
copos

26. Diariamente ingere bebidas brancas fora das refeicdes?

Sim Nao

26.1. Se respondeu sim, indique o(s) tipo(s) de bebida(s) que ingere:

27. Diga, por favor, se fuma: Sim Nao

27.1. Em caso afirmativo, diga por favor, a guantidade média de cigarros que
fuma diariamente? cigarros

28. Diga, por favor, se consome habitualmente alguma das seguintes
substancias - cocaina, heroina, haxixe, ecstasy: Sim O N&o

28.1. Em caso afirmativo, diga qual ou quais as substancias que
consome:

28.2. Em caso afirmativo, por favor diga qual a frequéncia desses consumos:
O Diéria

Semanal

O

Mensal

|

O

Outra | Qual?




29. Indigue um acontecimento que, no ultimo més, tenha sido benéfico para a
sua saude:

30. Indique um acontecimento que, no Ultimo més, tenha sido prejudicial para a
sua saude:

31. De um modo geral, como considera o seu estado de saude?

32. De um modo geral a saude é um assunto que o preocupa? SimO Nao

32.1. Em caso afirmativo, diga porqué:

33. Considera que faz tudo ao seu alcance para cuidar da sua saude?

(Por favor desenvolva um pouco a sua resposta)

34. Qual considera ser a maior dificuldade para cuidar da sua saude (acesso a

recursos de saude, falta de tempo, interesse préprio, etc.)?

35. Considera importante a pratica de atividade fisica regular para a manutencéao

da saude? Sim Nao

36. Costuma fazer exercicio fisico ou praticar desporto? Sim O N&o

37. Na sua opiniao que medidas/iniciativas deverdo ser implementadas no
concelho de Cascais para promover a saude?




38. @) que é para si um Concelho Saudavel?

39. Considera que Cascais € um concelho saudavel? Sim O Nao

39.1. Porqué?

40. O que significa para si ter saude?

41. Se pudesse escolher, qual seria o local do concelho onde gostaria de
residir?

Local , Situado na Freguesia ,

pelo seguinte motivo:

Nao mudaria o meu local de residéncia.

Obrigada pelas suas respostas!



ANEXO 9

Guido da entrevista realizada aos stakeholders



Guiao da Entrevista aos Stakeholders

Area Tematica

Objetivos

Questoes

A Promocdo da Saude no

concelho de Cascais

Obter informacao
sobre futuras
parcerias em

Promocdo da Saude
no concelho de
Cascais

O que significa
Promocgao da Saude?

para si a

Qual a sua visdo estratégica para
a Promocdo da Saude no
concelho de Cascais?

Quais as estruturas que deveriam
existir ou ser criadas para
implementar a Promog¢do da
Saude no concelho?

Quais as estratégias a acionar
para implementar a Promocao da
Saude no concelho?

Quais deveriam ser os objetivos
centrais inerentes a um projeto
desta natureza?

Qual o formato que deveria
assumir a implementacdo da
Promocdo da Saude no concelho
de Cascais?

Que articulagdes seriam
necessarias para implementar a
Promocdo da Saude no concelho
de Cascais?

Quais os parceiros estratégicos
para implementar a Promocao da
Saude no Concelho?

Quem deveria liderar uma futura
estratégia de Promocédo da Saude
no concelho de Cascais?

Estilos de Vida dos Individuos:

21. Tabaco

Obter
dados/informac&o
sobre o
posicionamento dos
stakeholders face
aos determinantes

27. No ambito da sua
organizagao, existem  agoes
direcionadas para a exposi¢ao ao
fumo do tabaco ambiental e a
promoc¢do de espagos sem fumo
de tabaco?




22. Alcool

23. Alimentagdo e
Atividade Fisica

individuais da saude,
no concelho de
Cascais

28. Considera que sdo adequados
e suficientes os normativos legais
que visam a proibicdo de fumar
nos locais que acolhem publico?
Justifique por favor a sua
resposta.

29. Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar o tabagismo no
concelho de Cascais? Estaria a
sua instituicdo disponivel para
colaborar nesse projeto? De que
forma?

30. No ambito da sua
organizagao existem acoes
direcionadas a reducdo dos
efeitos nocivos do consumo de
alcool? Para a realizagdo dessas
acoes, que tipo de
recomendagdes seguiram?

31. Tem  conhecimento (da
existéncia) da estratégia
comunitaria (EU) para reduzir os
efeitos nocivos do alcool? De que
forma a sua organizagao adotou a
nivel local essas (ou outras)
recomendagdes?

32. De que modo se sente
envolvido na prevengao do
consumo de alcool por criangas e
adolescentes?

33. Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar o consumo de alcool
no concelho de Cascais? Estaria a
sua instituicdo disponivel para
colaborar nesse projeto? De que
forma?

34. De que forma a sua
organizagao colabora na
promogao de regimes
alimentares saudaveis e da
atividade fisica?

35. Quais as estratégias que a
sua instituicdo tem definidas em
matéria de saude ligados a



http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_pt.htm

24. Saude Mental

nutricio, excesso de peso,
obesidade e atividade fisica a
nivel do concelho de Cascais?

36. Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar 0s regimes
alimentares e atividade fisica no
concelho de Cascais? Estaria a
sua instituicdo disponivel para
colaborar nesse projeto? De que
forma?

37. Qual a importancia que a sua
instituicdo atribui a saude mental
enquanto  determinante de
saude? Que
estratégias/recomendacdes sdo
mobilizadas para promover saude
mental?

38. Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar as questdes
relacionadas com a salide mental
no concelho de Cascais? Estaria a
sua instituicdo disponivel para
colaborar nesse projeto? De que
forma?

Fatores Socioecondémicos:
e Rendimento
e Emprego e condi¢des
de trabalho

e Redes de apoio social —
ao longo de todo o ciclo de
vida

e Educacaoe
alfabetizacao

Obter
dados/informacdo
sobre o
posicionamento dos
stakeholders face
aos determinantes
socioecondmicos da
saude, no concelho
de Cascais

e De que forma considera que
o emprego, as condicbes de
trabalho no concelho interferem
com a saude dos municipes?
Justifique por favor a sua
resposta.

e Como vé as iniciativas da
Rede Social de Cascais, ao longo
do ciclo de vida do individuo, no
concelho de Cascais? Considera
gue sdo adequadas e suficientes
a realidade do Concelho que
conhece?

e Quais os indicadores que
seria possivel criar para
monitorizar as questdes
relacionadas com as iniciativas da
Rede Social de Cascais, ao longo
do ciclo de vida?




e Desenvolvimento
infantil

e Acesso a servicos de
saude

e Ambiente e habitacdo

e O Desenvolvimento na
Primeira Infancia, incluindo o
dominio fisico, social, emocional,
linguistico e cognitivo, tem uma
influéncia  determinante  nas
possibilidades subsequentes de
vida e salde da crianga. Quais as
estruturas que considera
importantes desenvolver para a
promoc¢do da educagdo e da
saude infantil no concelho de
Cascais?

e Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar as estruturas
relacionadas com a promocdo da
educacdo e da saude infantil no
concelho de Cascais?

e Considera que em Cascais
existe um acesso e usufruto de
cuidados de saude equitativo e
de qualidade? Isto é, todos os
municipes tém acesso a mesma
oferta de servigos de acordo com
necessidades e preferéncias,
independentemente de nivel de
rendimento e estatuto social?
Justifique por favor a sua

resposta.
e Considera que existem
infraestruturas de salde

suficientes, no Concelho de
Cascais, que promovam um
acesso equitativo e de qualidade
a todos os municipes?

e Considera que o concelho de
Cascais dispée de um ambiente e
de um parque habitacional que
contribuam para promover a
saude de todos os seus
municipes? Por favor justifique a
sua resposta.

Fatores Ambientais:
e Saneamento Basico

Obter
dados/informacéo
sobre o
posicionamento dos
stakeholders face
aos determinantes

e Considera que o concelho de
Cascais dispde de uma rede de
saneamento que contribui para
promover a salde de todos os
seus municipes? Por favor
justifique a sua resposta.




Contacto humano

(direto ou indireto) com
desenvolvimento industrial

Globalizagdo (intensa

urbanizacdo e degradacao
dos ecossistemas)

ambientais da
saude, no concelho
de Cascais

e Como vé as iniciativas da
Camara Municipal de Cascais na
area do desenvolvimento
industrial e do contacto humano
com os produtos e subprodutos
téxicos e poluentes resultantes?
e Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar os produtos e
subprodutos tdxicos e poluentes
resultantes do desenvolvimento
industrial  no  concelho de
Cascais?

e Considera que a globalizacao
e a crise ambiental provocadas
pela intensa urbanizagdo e
degradacdo dos ecossistemas
pode ser um determinante na
populacio do concelho de
Cascais? Justifique por favor a sua
resposta.

Fatores Culturais:

Multiculturalidade
Religido
Crengas

Obter
dados/informacdo
sobre o
posicionamento dos
stakeholders face
aos determinantes
culturais da saude,
no concelho de
Cascais

e No ambito da promogdo de
saude do Concelho, qual a
importancia que atribui aos
fatores  culturais, como a
multiculturalidade, a religido e
diferentes tipos de crencas, no
desenho  de projetos  de

intervencao comunitaria?
Justifique por favor a sua
resposta.

e Quais os indicadores que
seria possivel criar  para
monitorizar as
questdes/problemas decorrentes
da multiculturalidade, religido e
crengas no concelho de Cascais?




