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Palavras prévias

Conbhecer para intervir é o principio basilar do PReSaME...

As Plataformas Supraconcelhias, como 6rgaos da Rede Social, foram criadas com o objetivo de
reforgar a organizagao dos recursos e o planeamento das respostas e equipamentos sociais nos
territorios que incluem. Estas estruturas territoriais centram-se na discussao e concertagao
produzida em torno dos diagndsticos sociais e problematicas identificadas pelos Conselhos
Locais de A¢ao Social.

No ambito das Plataformas Supraconcelhias de Alentejo Litoral e Peninsula de Setubal a saiude
mental tem sido preocupagao assumida pelos Parceiros como area de intervengao prioritaria,
nao sé pela sua relevancia para os territérios, como também pela necessidade de discutir e
aferir estratégias de agdo que conjuguem esforcos e recursos para responder com maior

qualidade aos problemas identificados.

Prezar é sinénimo de estimar muito, ter em grande consideragdo, respeitar, dignificar, ter
orgulho ou honra.

O Projeto Respostas em Saide Mental - PReSaMe — ¢ tudo isto. Porque a saude mental ¢, nos
nossos dias, tema central na interven¢ao com as comunidades, em territorios especificos e com
os cidadios e cidadas.

O PReSaMe assume-se como projeto fundamental neste ambito, como mais-valia e suporte a
discussao e tomada de posi¢ao, tendo em grande consideracio as relagdes de Parceria, por via
da Rede Social, nomeadamente dos Conselhos ILocais de Agdo Social abrangidos nas
Plataformas Supra Concelhias citadas. Teve também a grande virtude de envolver os atores da
comunidade de diferentes areas — social, saude, academia — procurando tratar a saide mental
como “retrato global”.

Saibamos nds, atores nestes territérios, potenciar as sinergias que este estudo nos apresenta,
respondendo aos desafios, dignificando a Parceria e prezando a Sadde Mental.

Maria da Natividade C. Coelho

Diretora Distrital de Seguranca Social de Settbal
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Palavras prévias

Desde a primeira hora que o Instituto Politécnico se associou as plataformas Supraconcelhias e ao

projeto PReSaME.

Em primeiro lugar, porque acreditamos no trabalho em rede para a procura de solu¢des para os
territorios. Trabalhar com os atores que melhor conhecem os problemas e que com eles lidam

diariamente é crucial para que as solu¢des possam set desenhadas numa perspetiva de bottom-up.

Em segundo lugar, porque uma instituicdo politécnica, como o IPS, tem de estar presente na nas
questdes que emergem nos territérios, contribuindo para um aumento do bem estar e da qualidade das

populacoes. Cumprimos desta forma a nossa missao, trabalhando de forma igual no interesse coletivo.

O terceiro motivo radica na competéncia cientifica e técnica que os docentes da Escola Superior de
Satde do IPS. Desde ha muitos anos que ensinam e investigam as tematicas da Saude Mental. Desta
forma, este projeto, que radica na capacidade de transferéncia de conhecimento, com um envolvimento
muito ativo dos estudantes no processo de investigacio, permite partilhar com a comunidade este
conhecimento, favorecendo um processo de ciéncia aberta, que beneficia a comunidade.
Adicionalmente, promove uma maior interacio, quer dos docentes, mas sobretudo dos estudantes, com
os problemas vivenciados no seu dia-a-dia, facilitando uma formacio de maior qualidade com o
desenvolvimento, nao apenas de competéncias técnicas e cientificas, mas também de soff skills e reforco

de valores como o humanismo e a solidariedade.

Conhecer melhor as questdes da Saude Mental na regido Setubal permite conhecer melhor a realidade,
mas acima de tudo lanca pistas de intervencdo para os atores locais com diferentes niveis de
responsabilidade. Ser capaz de intervir e de mobilizar os recursos necessitios ¢ o passo seguinte. E

neste processo, devemos ser capazes de agir, por forma a melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Pedro Dominguinhos

Presidente do Instituto Politécnico de Setubal
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1. ENQUADRAMENTO DO PROJETO

“The natural distribution is neither just nor unjust;

nor is it unjust that persons are born into society at some
particular position. These are simply natural facts.

What is just and unjust is the way

that institutions deal with these facts.”

John Rawls

Ambito e génese do projeto

Desenvolvido no ambito das Plataformas Supraconcelhias da Peninsula de Setdbal e Alentejo
Litoral (equivale a atual NUT III, abrangendo os Concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Odemira,
Santiago do Cacém e Sines), o projeto partiu da necessidade de avaliagdo diagndstica das respostas
em saude mental nos territérios. Comecou na reunido "Saide Mental em Foco"?, realizada a 31 de
marc¢o de 2014, nas reunides? com o Centro Distrital da Segurancga Social e reunido3 com o Nucleo
de Apoio Técnico (NAT) em cada plataforma, este projeto iniciou-se a partir da consciéncia de
escassez de informacdo sobre as respostas nos territorios.

Questao do estudo

Quais as respostas existentes na area da saide mental?

Objetivo geral

Identificar as respostas em satide mental existentes nos territorios.

Objetivos especificos

1. Caraterizar o tipo de respostas em satide mental existentes nos concelhos;

2. Caraterizar as instituigdes com intervencdo na area de saide mental nos concelhos, por area de
atuacao, tipologia e publico-alvo;

3. Caraterizar os projetos promotores da saiide mental desenvolvidos e em desenvolvimento no
concelho;

4. Caraterizar a rede do concelho, no que concerne a satide mental;

5. Descrever a referenciacido da saude mental no terreno;

6. Analisar os problemas e necessidades em saude mental identificadas pelos participantes.

" Contou com a presenca dos departamentos de psiquiatria do Centro Hospitalar de Setubal, Hospital Garcia de Orta e Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, e das associagdes D. Fernando llhargo, PERSONA - Associacao para a Promog&o da Saude Mental e o
GIRA - Grupo de Intervencdo e Reabilitagdo Ativa. Foram manifestadas preocupacdes face as respostas em salde mental,
designadamente a caréncia de técnicos e a escassez de redes de referenciacdo, permanecendo por suprir as necessidades
nacionais de criagcdo de uma Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Satde Mental.

2 A 12 de maio e a 14 de junho. A decisdo de organizar um grupo de trabalho que estudasse as respostas em satide mental nos
territorios emergiu, tendo o grupo sido constituido por proposta feita a partir da Seguranga Social de Setubal (Dra Ana Gomes, Dra
Susana Sousa e Dra Aura Duarte) com professores do IPS (Lucilia Nunes, Anténio Manuel Marques).

3 Realizaram-se duas reunides com a equipa da Seguranga Social € com o NAT do Alentejo Litoral, em Sines, a 10 de julho, com a
presenca de elementos de Odemira, Alcacer, Grandola, Santiago do Cacém, Sines, ULS do Litoral Alentejano e a Associagéo
Desenvolvimentodo Litoral ALentejano; da Peninsula de Setlbal, a 4 de setembro, em Setlbal, com elementos da Moita, Sesimbra,
Palmela, Setubal (CHS), Barreiro (com elementos da CMB, Associagdo PERSONA, Departamento de Psiquiatria), Alcochete e
Almada. Destas reunides resultaram memorandos, com sinteses que serviram de base empirica ao trabalho
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Desenho do estudo

Investigacdo participativa baseada na comunidade multicaso, visando uma avaliacdo diagnéstica.
A auséncia de informacio sistematizada requereu a construcdo de um instrumento de recolha de
informacdo (proposto e discutido com os primeiros* concelhos). Objetivando-se a compreensio
ampla do fendmeno em causa, mediante a descricdo e interpretacdo, o desenho de investigacao é
de natureza qualitativa (Fortin, C6té, & Filion, 2009). A auséncia de um conhecimento
aprofundado sobre as respostas em saude mental providenciadas no territério em estudo,
associada as particularidades do territério, e ao facto de ndo se pretender confirmar ou infirmar
hipéteses, determinou a classificacdo do estudo como exploratério (Robson, 1999; cit. por
D'Oliveira, 2007, p. 14-15; Sampieri, Collado & Lucio, 2006); é de carater transversal, face a
circunstancia da colheita de dados ter decorrido num inico momento temporal (Fortin, 2009).

A metodologia a que fazemos recurso, investigacdo participativa baseada na comunidade (IPBC)>,
configura uma abordagem colaborativa com o envolvimento dos membros de uma comunidade,
representantes das instituicdes e investigadores ao longo de todo o processo de investigacio
(Gomes & Loureiro, 2013; Israel, Schulz, Parker & Becker, 1998).

Pese embora recente, a literatura revela os beneficios da investigacdo participativa na comunidade
para a identificacido de problemas em satide mental, nomeadamente no que concerne ao
reconhecimento dos elementos da comunidade enquanto parceiros vitais e *a estreita cooperagio
entre participantes e investigadores (Stacciarini, Shattell, Madden & Wiens, 2011). A incorporagao
e inter-relacdo das componentes de participacdo, pesquisa e acdo, que caracteriza a IPBC (Tandon
et al., 2007), configura um importante contributo para a adequacgao, congruéncia, acessibilidade e
relevancia dos dados obtidos para os participantes e para a investigacdo em si (Dias & Gama,
2014; Viswanathan et al, 2004). Através da participacdo desde a concecdo do projeto de
investigacdo até a andlise e comunicacdo de resultados (Gomes & Loureiro, 2013; Israel et al.,
1998), esta colaboracao possibilita que os membros parceiros aprofundem o seu conhecimento

sobre a problematica em estudo, designadamente, sobre a dinamica social e cultural da

4 Dada a impossibilidade de comegar em todos os (quinze) territorios, optamos por partilhar dois critérios de inclusdo nas reunides das
Plataformas - dia 19 de setembro de 2014 em Sines e dia 22 de setembro de 2014 em Setlbal -, como sendo o risco/periculosidade
dos indicadores disponiveis nos relatérios nacionais e a escassez percebida de respostas, pois que a disponibilidade e vontade dos
concelhos foi comum a todos. A opgéo, tomada conjuntamente, foi proceder ao estudo nos concelhos de Odemira (na PSCAL),
Moita, Sesimbra e Settbal (na PSCPS).

5 Esta € uma abordagem colaborativa, que envolve os membros de uma comunidade, representantes das organizagbes e
investigadores em todas as etapas do processo de investigagdo. Cada membro contribui com os seus recursos e responsabilidades
partilhadas para melhorar a compreenséo da dindmica da comunidade dos seus fendmenos sociais e culturais, de modo a promover
a integracdo do conhecimento adquirido na agéo, objetivando a para melhoria da salde e do bem-estar das populagdes os
membros da comunidade (Israel et al, 1998). A IPBC caracteriza-se por ser uma abordagem de investigacdo que incorpora
componentes inter-relacionados de participagdo, pesquisa e agdo (Tandon, et al, 2007). A colaboragdo entre académicos,
profissionais e comunidades no desenho do estudo, métodos e instrumento de recolha de dados, contribui para que os dados sejam
mais adequados, acessiveis e relevantes para os participantes e para a propria investigacao (Dias, Gama, 2013). Uma revis&o da
literatura (Stacciarini, Shattell, Madden, Wiens, 2010), com o objetivo de realizar uma sintese de estudos que utilizaram a
investigacdo participativa na comunidade para identificar problemas de saude mental nas minorias, concluiu que esta € uma
abordagem relativamente recente na area da salide mental e a maior parte dos estudos analisados reconhecem os membros da
comunidade como colaboradores vitais nos esforgos da investigagéo para tratar de questées de salide mental. Apesar de poderem
ser utilizadas varias abordagens na IPBC, todos os estudos ddo enfase a existéncia de uma estreita colaboragdo entre os
investigadores e os participantes (Stacciarini, Shattell, Madden, Wiens, 2010).
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comunidade, no sentido de integrar o conhecimento adquirido na ac¢do, adaptando os seus
resultados a pratica (Viswanathan et al., 2004) e, consequentemente, melhorar a saide e o bem-
estar da comunidade em causa e seus elementos (Israel et al., 1998; Zimmerman et al., 2009),
mediante a determinacdo de solucbes passiveis e possiveis de serem implementadas
(Viswanathan et al., 2004).
Salientamos que, em Portugal, a IPCB tem ja sido uma metodologia aplicada em investigacdes
visando a promo¢do da saude mental, designadamente o estudo desenvolvido por José Carlos
Rodrigues Gomes e Maria Isabel Guedes Loureiro (2013).
Etapas
O planeamento geral - com a finalidade de desenhar o estudo, prever as estratégias e os métodos
para uma identificacao das respostas (sociais e de saiide) na area da saide mental nas Plataformas
Supraconcelhias - foi articulado com os participantes, do inicio ao final do projeto. Apresentam-se
as quatro etapas do projeto, desde a concegdo a divulgacio.
Fase de concecao
1) realizagdo de pesquisa e caraterizagdo dos concelhos, a partir de andlise documental, dados
de reunides (NAT) e indicadores disponiveis nos relatérios nacionais e locais;
2) solicitacdo de autorizacdo de utilizacdo de instrumento de colheita de dados aos autores
[para o instrumento do PROCAPS® - autorizado];
3) construcdo da parte do instrumento de colheita de dados (ICD) relativa a caracterizacao das
instituicdes que operam na area da satide mental nos concelhos [realizado em outubro e
novembro de 2014];
4) colheita de contributos para a finalizacio dos ICD junto do Dr. Alvaro de Carvalho e PNSM;
junto das PSC e NAT dos 4 territérios - em concreto, instrumentos de colheita de dados e
listas” das entidades dos concelhos da primeira fases;
5) finalizagdo do documento de projeto e dos instrumentos, incluindo Formuladrio de
Consentimento;
6) submissdo a apreciacio/revisio ética pelas Comissdes de Etica dos concelhos envolvidos
[ARSLVT, ULSALJ;
Fase de implementacio
Incluiu a colheita de dados assim como a escolha de metodologia de reunido com os parceiros da
rede social, para a apresentacdo do Projeto e entrega dos questionarios aos presentes. Para os
ausentes, constantes na Lista de Entidades, o interlocutor de contacto foi da Rede Social.

7) agendamento das reunides - uma em cada concelho - articulando com interlocutor da Rede

no territorio;

6 (http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/101/1/Relatorio_PROCAPS.pdf) - no original «satide», aqui "saide mental"

T A lista de entidades, por concelho, anexa, serve de base para o trabalho, podendo ser aumentada com entidades que se forem
identificando, durante a colheita, como tendo respostas em satide mental.

8 Na primeira fase, foram incluidos 4 territdrios: 3 da Peninsula de Settbal (Moita, Sesimbra, Settbal) e Odemira, do Alentejo Litoral.
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8) apresentacdo do PReSaMe, em duas fases - Odemira no 12 semestre de 2015; os restantes,
no 19 semestre de 2016 [dados no relatério setorial)
9) recolha dos questionarios aplicados - inquérito A: Camara; B - entidades do concelho; C -
entidades que operam no concelho com dmbito de aplicacdo nacional.
10) preparacdo da base SPSS, para a introducio dos dados.
Fase de tratamento e analise dos dados
com os territérios divididos por investigador, alguns com e outros sem a participacdo de
estudantes do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem:
11) tratamento dos dados por concelho;
12) preparacdo de apresentacdo, para discussdo dos resultados, e verificacdo dos resultados
preliminares;
Fase de discussao dos resultados
13) agendamento com os parceiros da Rede Social para devolver os resultados e serem
recolhidos contributos para a sua discussao;
14) reuniao® de partilha dos dados preliminares e sua discussao;
15) tempo para uma recolha final de questiondrios considerados relevantes e que as entidades
se disponibilizaram para preencher;
16) tratamento dos dados, verificacdo da base de dados e dos resultados;
17) caracterizacdo dos concelhos, em termos estatisticos (INE, PORDATA, Censos, etc)
18) finalizacdo do relatério do concelho, incluindo os contributos da reunido de apresentacio e
discussio;
19) findos os relatdrios dos concelhos, a fase de produgao do relatério de Plataforma;
20) Divulgacdo do ficheiro do Relatério (dezembro 2016) a que se seguiu envio de
comentarios/contributos dos concelhos;
21) Inclusdo dos contributos e comentarios, com recurso também a verificacdo dos
questionarios (finaliza¢ao julho 2017).
Pertinéncia e relevancia
A identificacdo e caracterizacao das respostas atuais em satide mental nos concelhos reveste-se da
maior importancia tanto no sentido de reforcar os fatores de protecdo de saide mental, como no
sentido da gestdo da doenga existente, com especial enfoque na identificacdo precoce e na
reabilitacdo, assim como na referenciacao e encaminhamento. Sobretudo, proporcionar uma base
de trabalho, objectiva e atual, de suporte a eventuais projetos e entendendo a saide mental em
todos os niveis de prevencdo e em todos os setores. Anota-se que o estudo assenta nos

questionarios respondidos, com frequéncia relativa variavel em cada concelho.

9 A reunido de Odemira ocorreu no final da primeira fase do estudo, em setembro de 2015; quanto aos quatro territrios da segunda
fase do estudo, foram devolvidos os resultados preliminares em maio e junho de 2016. Em todas reunides houve participantes
presentes que ndo tinham respondido ao questionario, pelo que se abriu a possibilidade de adicionar questionarios (0 que implicou
voltar a tratar os dados de todos os concelhos).
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2. Plataforma Alentejo Litoral

Apresentam-se os dados agregados dos cinco territérios, precedidos, como em cada territorio, pelos

indicadores selecionados

A. Caracterizagio geral

mapal?

Territorio O Alentejo Litoral é uma sub-regido, parte da Regido do Alentejo, que limita a
norte com a Peninsula de Setdbal e o Alentejo Central, a leste com o Baixo
Alentejo, a sul com o Algarve e a oeste com o Oceano Atlantico.

Tem uma area de 5308,11 km?, compreendendo os 5 concelhos: Alcacer do Sal
(1.500 km?), Grandola (826 km?), Odemira (1.721 km?), Santiago do Cacém
(1.060 km?) e Sines (203 km?), abrangendo os distritos de Setubal!! e de Beja
(PORDATA). Nio teve alteragdes de limites territoriais com as NUTS 111, sendo
uma regido do Alentejo (NUTS II). "Em termos morfo-estruturais esta Sub-
regido desenvolve-se por duas das principais unidades estruturais do nosso pais: a
Bacia Sedimentar do Tejo-Sado a Norte e o Macico Hespérico a Sul (...) destaca-
se assim a plataforma litoral que constitui uma superficie aplanada adjacente ao
mar, com uma largura variavel entre 5 e os 15 km que engloba no essencial
territorios dos Municipios de Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira, a
qual termina de forma brusca para o interior nas escarpas relativas as Serras do
Cercal e de Grandola"2.

Os principais nucleos urbanos!? sio as cidades de Santiago do Cacém, Sines,
Alcacer do Sal e Vila Nova de Santo André (no concelho de Santiago do Cacém)

e a vila de Grandola. O litoral para sul de Sdo Torpes (Sines) faz parte do Parque

10 Mapa in http:/litoral-alentejano.com/pt/municipios-do-litoral-alentejano/

" Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines pertencem ao distrito de Setibal.

12 Figura: Enquadramento da Sub-regido do ALenijtejo Litora. Fonte: "Alentejo Litoral. Projecgdo do Parque Escolar por NUT IIl a
2013." (p.25). http://www.uc.pt/fluc/serv_com/pdf_docrochette/Alentejo_Litoral.pdf

13 Cf. Bastos, Maria Rosario et all (2012) Ocupacéo do Litoral do Alentejo, Portugal: passado e presente. Revista da Gestdo Costeira
Integrada 12(1):101-118.
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Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina.concelho de Setibal. A data
do Censos de 2011, registados 97 925 habitantes.

Populagio estimada em 100 895 habitantes (actualizagao 2015 INE) como o
aumento populacional nos dois municipios de Sines e de Santiago de Cacém mais
de 4000 novos habitantes (2015 INE).

De acordo com os dados do INE, a densidade populacional por local de
residéncia era de 18,4 em 2011, sendo 18,3 nos dois anos seguintes e 18,1 em
2014. De acordo com a PORDATA, em 2014 a densidade populacional do
Alentejo Litoral foi de 21,8.

A sub-regido do Alentejo Litoral apresentava, em 2001, cerca de 99976
habitantes, representando 12,87% da populagio residente do Alentejo e
aproximadamente 1% de Portugal Continental - o Alentejo Litoral era a sub-
regido do Alentejo (NUT 1I) que apresentava menores quantitativos
populacionais. Assim, cerca de 30,7% da populagio do Alentejo Litoral residia no
Municipio de Santiago do Cacém, 26% em Odemira, 15% em Grandola, 14,4%
em Alcacer do Sal € 13,5% em Sines. "No entanto, as dindmicas de determinado
municipio nio exprimem o comportamento de cada uma das freguesias que o
compdem. Regra geral as freguesias mais populosas sdo as freguesias sede do
municipio."!4.

Assinale-se que "o decréscimo da populagio residente em Portugal, em 2015,
decorreu de taxas de crescimento negativas quer na componente natural (que
reflete o saldo entre o nimero de nados-vivos ¢ o numero de O6bitos), quer
nacomponente migratéria (que abrange migragdes internas e internacionais),
tendo o saldo natural tido um contributo maior (taxa de crescimento natural de -
0,22%) do que o saldo migratério (-0,10%). A importancia do saldo natural para
a variacdo negativa do efetivo populacional foi particularmente evidente nas
regides Alentejo (-0,68%) e Centro (-0,50%0)"15.

Distribuigio Dados de 2015 (PORDATA) referem populacio residente de Portugal como
populacional sendo 10.362.722 habitantes, dos quais 95.410 no Alentejo Litoral; quanto aos
municipios, o mais populoso é Santiago do Cacém (29.348), seguido de Odemira
(25.283), Grandola (14. 772), Sines (13.748) e Alcicer do Sal (12.260).

No Alentejo Litoral, a distribuicio da populacdo residente por grupos etarios,
para um total de 95.410 habitantes (PORDATA, 2015), era de 12,5% dos 0 aos
14 anos (11.879), 62,5% entre os 15 e os 64 anos (59.651) e 25% com 65+ anos
(23.880).

Da analise dos valores da populacio por escaldo etirio evidencia-se a diminui¢ao
das classe mais jovem, prosseguida pelo aumento da classe mais idosa, o que
espelha, de modo bastante claro, a crescente tendéncia para o envelhecimento da
populagdo. Assim, traduz-se o duplo envelhecimento que "deve merecer uma

reflexdo dada a rapidez em que se passou de uma sociedade com uma populacao

jovem para uma outra envelhecida"!s. Em Portugal, em 2015, 3,7% da populagio

14 |dem, p. 38.

15 INE, Anudrios Estatisticos Regionais, 2015, p. 4-5. A populag&o residente em Portugal, em 31 de dezembro de 2015, foi estimada
em 10 341 330 habitantes, o que significou uma diminuigao de -0,32% face ao valor estimado para o ano anterior. Esta diminui¢éo
revelou um ligeiro abrandamento da diminuigéo ocorrida nos trés anos anteriores, mas manteve a tendéncia negativa de
crescimento populacional que se registou, em Portugal, desde 2010: -0,01% em 2010, -0,29% em 2011, -0,52% em 2012, -0,57%
em 2013 e -0,50% em 2014."

16 Projecgédo do Parque Escolar pot NUT IIl a 2013. Sub-regido ALentejo Litoral. Relatorio final (dezembro 2008) Faculdade de Letras
da Universidade de Coimbra. Disponivel em https://www.uc.pt/fluc/serv_com/pdf_docrochette/Alentejo_Litoral.pdf
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¢ estrangeira com estatuto de residente; no Alentejo Litoral, 7,0%, sendo mais
elevada em Odemira (15,7%) e de Sines (7%), seguindo-se Alcacer do Sal (2,3),
Grandola (3,7) e Santiago do Cacém (3,2).

O concelho de Alcacer do Sal é o menos populoso do Alentejo Litoral e regista
desde 2009 um decréscimo continuo do numero estimado de residentes. Tal
facto, aliado a sua extensa area geografica, determina que seja igualmente o
Concelho da regiio com menor densidade populacional (8,3 Hab/km?). A
distribuicio da populacdo nio é homogénea no territério, contrastando com o
aglomerado populacional da area urbana da cidade de Alcacer do Sal (onde vive a
maior parte da populagio do concelho), areas rurais de povoamento disperso e
pequenos aglomerados. Estas caracteristicas de ocupacio, semelhantes a outros
territérios da regido, mas acentuadas no Concelho de Alcacer do Sal, determinam
particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura de servigos e respostas na
regido. Mais de metade da populacio residente em 2015 (60,1%) encontrava-se
situada na faixa etiria do 15 e 64 anos; 12,3 % tinha menos de 14 anos e 27,6%
tinha 65 anos e mais. HEstes valores, bem como a sua evoluc¢io refletem a
tendéncia demografica nacional e estdo, de uma forma geral, em linha com os dos
demais territérios da regido.

O concelho de Grandola apresenta uma densidade populacional de 18.00
habitantes por km?, um pouco superior aos outros concelhos da regido como
Odemira (15.1 Hab/km?) e Alcacer do Sal (8.7 Hab/ km?) com caracteristicas de
ocupagio semelhantes [Censos 2011], sendo que a populagio tem vindo a
diminuir!”. Mais de metade da polulagio (53,8%) tem entre 25 e 64 anos; cerca de
um quarto da populacio tem menos de 24 anos (12,5 entre 0 ¢ 14; 8,5% entre 15
e 24 anos); 25,2% tem 65 anos e mais.

O concelho de Odemira é um territério de baixa densidade populacional (15,1
habitantes/km2), contando com um total de 26.066 habitantes, dos quais 13.171
sdo do sexo masculino e 12.895 do feminino, de acordo com os dados definitivos
do Censos 2011 (INE, 2012). A populacio tem vindo a diminuir e a distribuicao
populacional é de 70% a residir na sede do concelho e costa litoral. Quanto aos
grandes grupos etarios, 12,1% situa-se entre os 0 e 14 anos, 61,6% entre os 15 ¢
64 anos e 26,2% tem 65 e mais anos.

O concelho de Santiago do Cacém, com 29.342 habitantes, ¢ o mais populoso
do Alentejo Litoral. Ndo obstante e em linha com os demais territérios da regido,
tem registado, desde 2012, um decréscimo relativo do numero estimado de
residentes. A sua extensa area geografica determina que, sendo o mais populoso
ndo seja o territorio da regido com maior densidade populacional (28 Hab/km?2),
cabendo a Sines essa posicio (68,4 Hab/km?2). A densidade populacional de
Santiago do Cacém ¢ ainda assim superior a registada no global da regido do
Alentejo Litoral (18,2 Hab/km2) e da Regido do Alentejo (23,4 Hab/km2). A
distribuicdo da populagio niao ¢é homogénea no territério, contrastando
aglomerados populacional da area urbana como Santiago do Cacém e Vila Nova
de Santo André, com areas mais rurais de povoamento disperso e pequenos
aglomerados. Estas caracteristicas de ocupacio, semelhantes a outros territorios
da regido, determinam particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura de

servicos e respostas na regido, sobretudo quando estes se concentram

T Em 1960 era de 25.7 Hab/ km? e em 2001 de 18.2 Hab/ km?. De acordo com os Censos de 2011, a populagdo residente era de
14.826 mil habitantes e em 2001 era 14.901 mil habitantes (INE, 2016).
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principalmente nos centros urbanos. Mais de metade da populagio residente em
2015 (62,7%) encontrava-se situada na faixa etaria do 15 e 64 anos; 12,4 % tinha
menos de 14 anos e 24,9% tinha 65 anos e mais.

O concelho de Sines apresenta uma densidade populacional de 68,4 habitantes
por km?, a mais elevada do Alentejo Litoral (18,2), se bem que a populacio tenha
vindo a diminuir'®. Mais de metade da polulacio (57,1%) tem entre 25 e 64 anos;
cerca de um quarto (24,2%) da populacio tem menos de 24 anos (13,9% entre O e
14; 10,3% entre 15 e 24 anos); 18,8% tem 65 anos e mais. A semelhanca do
quadro demografico nacional, a popula¢io de Sines estd a envelhever mas é um
dos concelhos mais jovem da regido do Alentejo. A % de populacio estrangeira
com estatuto legal de residente ¢ a segunda mais elevada da sub-regido (7,7 %),
apenas superada por Odemira (13%), sendo 4,9% a média do Alentejo Litoral.
Indice de Em termos nacionais, o {ndice de envelhecimento da populacio residente era de
envelhecimento | 143 9% em 2015 e de 138.6% em 2014 (PORDATA).

O Alentejo Litoral tem 201% estando Odemira (229,3) em primeiro lugar,
seguido de Alcicer do Sal (224,3%), Grandola (201,4%) e Santiago (201,2%),
estando Sines (137,9%) abaixo das médias da regido e nacional (PORDATA,
2015). A titulo de comparacio entre os diferentes municipios no tempo,
verificam-se, para o ano de 2001, valores mais elevados nos Municipios de
Odemira (229,3%) e Alcacer do Sal (224,3%) enquanto em 2001 os valores mais
elevados eram de Grandola (197,8%) e Odemira (193,3%).

O indice de envelhecimento no Concelho de Alcacer do Sal era, em 2015, de
2243, acima do registado na regido do Alentejo (201) e muito superior ao
verificado a nivel nacional (143,9). No Alentejo Litoral, sé Odemira registou, em
igual periodo, um indice de envelhecimento comparativamente supetior (229,3).
Refira-se que este indice de envelhecimento no concelho tem aumentado de
forma continua e progressiva desde 2001 (168,5) até 2015 (224,3), marcando a
tendéncia de envelhecimento desta populacio e seus desafios.

Em termos nacionais, o indice de envelhecimento, em 2014, foi de 138.6; no
Concelho de Griandola, no mesmo ano, o indice era de 197.2, muito supetior ao
que se verifica a nfvel nacional. Todavia, no Concelho de Odemira, no mesmo
ano, o indice era de 216.2, muito superior ao que se verifica a nivel nacional.
Releva-se o envelhecimento e isolamento da populacdo que habita na serra, onde
muitos idosos com idade supetior a 75 anos permanecem (Quintas, 2011) - as
freguesias de Sdo Salvador e Santa Maria, Sdo Teoténio e Vila Nova de Milfontes,
no litoral, detém um maior nimero populacional (INE, 2012).

O indice de envelhecimento no Concelho de Santiago do Cacém era, em 2015,
de 201,2, em linha do registado na regido do Alentejo (201) e superior ao
verificado a nivel nacional (143,9). Refira-se que este indice de envelhecimento no
concelho tem aumentado de forma continua e progressiva desde 2011 (190,3),
marcando a tendéncia de envelhecimento desta populagio e seus desafios.

No Concelho de Sines, em 2011, o indice era de 121,1, tendo subido em 2014
para 1321, valores ainda inferiores ao que se verifica a nivel nacional
(PORDATA) e assim se mantendo em 2015 (137,9%).

18 E A evolugdo da populagéo residente do concelho de Sines entre 0 ano de 2001 a 2011 aumentou cerca de 628 habitantes, no
entanto, a partir de 2011 e até ao ano de 2014 a populagédo diminuiu para 13.901 - esta diminuigdo acompanha os valores obtidos
por Portugal uma vez que em 2011 existia uma populagéo residente de 10.557,6 € em 2014 decresceu para 10.401,1 (PORDATA,
2016)
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Taxa bruta de
natalidade

Taxa bruta de
mortalidade

Em Portugal, em 2015, a taxa bruta de natalidade foi de 8,3%0 (PORDATA). No
Alentejo Litoral, foi de 7,3, sendo Sines que tem a taxa mais elevada (9,8%o),
seguido de Grandola (8,0), (Santiago do Cacém (7,2%o), de Alcacer do Sal (6,4%o)
e Odemira (5,9%0). Valores ligeiramente mais elevados do que em 2014,
especialmente em Grandola. As variagbes observadas na populacio dos
municipios parecem relacionar-se com dois factores: "por um lado, o crescimento
natural (...) e, por outro, o saldo migratério que, no contexto da actual
conjuntura, se assume também como um factor decisivo, mas cuja andlise se
torna particularmente dificil dada a dificuldade em prever a sua evolucio.

Ja em 2001, o municipio que apresentava o valor mais significativo era Sines
(10,16%o), seguido de Grindola (8,46%0). Os municipios que apresentavam
valores mais baixos eram Santiago do Cacém (6,72%o) e Alcacer do Sal (7,14%o).
Comparando os valores das taxas de natalidade de 1981 e 2001, verifica-se em
todos os municipios do Alentejo Litoral um decréscimo do valor da taxa de
natalidade (PORDATA).

O Concelho de Alcacer do Sal é dos que apresenta menores valores de Taxa
Bruta de Natalidade, no periodo de 2001 (7,2%0) a 2015 (6,4%0). Embora a
tendéncia decrescente nio se tenha mantido continuamente em todo o periodo
(verificando-se em 2010 e 2015 crescimentos relativos aos anos precedentes, com
maior expressao em 2010) a Taxa Bruta de Natalidade foi, nesse periodo,
globalmente inferior a registada, quer na regido, quer a nivel nacional.

Segundo o INE, entre 2001 e 2013, ocorreu no concelho de Grandola um
decréscimo da Taxa bruta de natalidade, verificando-se 8,4%o0 e de 7,3%o,
respetivamente (PORDATA, 2015) — em Portugal foi 10,9 e 7,9 respetivamente.
De forma semelhante, entre 1981 e 2014, ocorreu no concelho de Odemira um
decréscimo da taxa bruta de natalidade, verificando-se 10,7%0 e de 6,1%o,
respetivamente (PORDATA, 2015).

O Concelho de Santiago do Cacém apresentou, em 2015, um valor de Taxa
Bruta de Natalidade de 7,2%o0, comparativamente superior ao registado em 2014
(6,6%o). Este aumento relativo da taxa bruta de natalidade em 2015 estd em linha
com o registado nos concelhos vizinhos de Grindola, Sines e Alcacer do Sal,
assim com no global do Alentejo Litoral, e a nivel nacional. Este aumento relativo

é contrario a uma tendéncia de decréscimo na natalidade registada nos anos

precedentes no concelho e na regido, mas precisaremos de apurar os proximos
anos para verificarmos se se trata de uma real inversdo nessa tendéncia. A Taxa
Bruta de Natalidade de Santiago do Cacém registada em 2015 (7,2%o), bem como
a registada no global do Alentejo Litoral (7,3%o) sdo, ainda assim, inferiores ao
registo nacional de 8,3%eo.

Segundo o INE, entre 2001 e 2014, ocorreu no concelho de Sines um
decréscimo da taxa bruta de natalidade, verificando-se 10,2%0 e de 8,7%o,
respetivamente (PORDATA, 2015).

Em 2015, a taxa bruta de mortalidade foi, em Portugal, de 10,5%o0 e, no Alentejo
Litoral, de 14,3%0 (PORDATA). Quanto aos municipios, os valores mais
elevados sao de Alcacer do Sal (15,9%o), seguindo-se, ex aequo, Odemira e
Grandola (14,7%o), Santiago do Cacém (14,1%o0) e Sines (11,9%o).

No Censos de 2001, Odemira tinha a taxa de mortalidade mais elevada (14,17%o);
os valores mais baixos de taxa de mortalidade encontravam-se nos Municipios de
Santiago do Cacém (11,06%o) e Sines (12,59%o).

Em 2011, Grandola tinha a taxa de mortalidade mais elevada (15,3%o), seguindo-
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se Odemira (14,9) e Alcacer do Sal (12,9) enquanto os valores mais baixos de taxa
de mortalidade encontravam-se nos Municipios de Santiago do Cacém (11,9%0) e
Sines (11,1%o).

No que se refere a taxa de mortalidade infantil, em 2015, Portugal registou um
valor de 2,9%o0, 0 mesmo valor que o Alentejo Litoral. No que diz respeito aos
municipios, o valor mais elevado é o de Sines (7,4%o), seguindo-se Santiago do
Cacém (4,7), tendo Alcicer do Sal, Grandola e Odemira registo de 0%o.

Através da analise da natalidade e da mortalidade, aborda-se o saldo natural.
Assim, a taxa de crescimento natural foi, em 2001, negativa em todos os
municipios do Alentejo Litoral, isto ¢, todos os municipios apresentam taxas de
mortalidade superiores as taxas de natalidade. Em 2015, os municipios
apresentaram saldo natural mais negativo, com maior expressividade em Odemira
(-224) e Santiago do Cacém (-203), seguindo-se Alcacer do Sal (-116), Grandola (-
90) e Sines, o de menor expressividade (-28); no global, o Alentejo Litoral tem -
661 e Portugal -23.011.

De acordo com o relatério publicado em 2009 pela Direcdo Geral de Sadde
(DGS) no ano de 2006, o Alentejo era a regido com a taxa de mortalidade mais
clevada no que diz respeito a lesdes autoprovocadas intencionalmente
(20,3/100.000 habitantes), excedendo em larga escala a taxa a nivel nacional
(8,2/100.000habitantes) no mesmo ano, bem como a taxa a nivel mundial. O
Alentejo Litoral, no referido relatério, apresentou uma taxa de suicidio de 14,4
por 100.000 habitantes. O concelho de Odemira teve uma das maiores taxas de
suicidios a nivel mundial - em 2007 "foram contabilizadas 61 mortes por cada 100
mil habitantes, com o epicentro a situar-se na freguesia de Saboia, com um dos
maiores indices de suicidio em todo o mundo"!? (Funda¢io Odemira, s.d.), com o
maior indice de suicidio, a nivel nacional e europeu, em concreto na freguesia de
Sabdia.

"De acordo com a literatura, alguns dos fatores associados ao suicidio no
Alentejo sdo: a baixa densidade populacional, um menor grau de integracio, a
existéncia de um isolamento progressivo tanto no ambito familiar como  social,
numa populagdo  maioritariamente  composta por idosos, e que
conduzirio a solidio (Saraiva, 2006 cit. in Almeida, 2011). A ruralidade
extrema que caracteriza as planicies alentejanas poderdo contribuir para
estes numeros. O resultado ¢, assim, o envelhecimento da populagio, ficando os
ancidos viuvos, muitas vezes em situa¢io de pobreza, que nio puderam viver com
os filhos nas cidades ou nio quiseram por ndo se adaptarem ao meio urbano.
Também a doenga dolorosa, incapacitante e incuravel, converte o individuo num
ser dependente da familia ou da comunidade, impendindo-o de trabalhar e
tornando-o num peso econdémico e emocional. Alguns autores referem ainda a
monotonia da paisagem e o que esta pode provocar emocionalmente a quem a
observa ou naqueles que 1a vivem. O més de Julho revela-se ainda ser o més em
que todos os anos se verificam mais suicidios, sugerindo que o calor intenso tem
um importante papel na desinibicdao para o ato suicida (Giiete Tur, Alte da Veiga,
Vifias, Jacinto & Braz Saraiva, 2001). Estes atributos podem ser eventualmente
integrados num registo interacional, vistos como resultantes de uma relacdo
particular entre os individuos, principalmente os idosos, e o seu ambiente. Uma
relacdo que a certa altura ¢ influenciada pelo vazio do horizonte, pela lembranga,

19 Costa, J. (2013) Representagdes do Suicidio no Alentejo. Dissertagdo de Mestrado em Psicologia. p.21.
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pela histéria de vida, e sobretudo pelas perdas associadas (Areal, 1996 cit. in
Quattilho, 2006) "20

Segundo dados do Observatério do Suicidio e Para-suicidio do Baixo Alentejo,
em 2011 foram registados, no concelho de Odemira, 30,7 suicidios por 100 mil
habitantes, contra 9,6 da média nacional, valor que subiu para 46,5, em 2010, com
o maior foco na freguesia de Sabdia. Todavia, estes dados parecem estar a mudar.
Em 2014, Odemira teve a segunda taxa de suicidio do Alentejo Litoral, com 3,7%
(Alcacer do Sal, tem 3,9) (PORDATA, 2016). Ou seja, em 2014 foram
identificados 1.216 suicidios em Portugal, dos quais 161 no Alentejo e 33 no
Alentejo Litoral (Alcacer do Sal, 7; Grandola, 6; Odemira, 12; Santiago do Cacé, 6
e Sines, 2).

"A taxa de mortalidade por suicidio ¢ maior nos homens em todas as regides de
Portugal Continental e 4 a 6 vezes superior quando comparada com as taxas de
suicidio nas mulheres. (...) Considerando em especifico as diversas regies, a do
Alentejo mantem-se com a taxa mais alta de suicidio em Portugal, tanto nos
homens como nas mulheres, com um valor de 4 para 1. (..:)A evolucdo nos dois
ultimos anos apresentados mostra que a taxa de mortalidade nos homens subiu
nas regides do Norte, Centro e LVT, descendo nas regides do Alentejo e Algarve.
Nas mulheres a taxa desceu nas regides Centro e Alentejo e subiu nas restantes.
"2l De acordo com o INE a taxa de mortalidade por lesGes provocadas
intencionalmente em 2014 foi de 11,8 (masculino 18,7; feminino 5,5).

Dados de 2015 (PORDATA), o Alentejo Litoral tem 40% no ricio de
dependéncia de idosos (média nacional 31,4) sendo Alcacer do Sal que ocupa o
primeiro lugar (46%), seguido de Odemira (44,1%), Grindola (40,8) e Santiago
(39,7%). Apenas Sines (28,5%) esta abaixo da média nacional.

Quanto ao indice de dependéncia de jovens, os dados de 2015 (PORDATA)
apontam 21,8% como a média nacional, sendo 19,9% o indice do Alentejo
Litoral, pontuando-se Sines (20,7%) em primeiro lugar, seguido de Alcacer do Sal
(20,5%), Grandola (20,2%), Santiago do Cacém (19,7%) e Odemira (19,2%).

Em 2015, o indice de dependéncia total (idosos e jovens), é de 53,2% em
Portugal, 53,8% no Continente, sobe a 60,3% na regido do Alentejo. No Alentejo
Litoral, regista-se 59,9% tendo Alcicer do Sal o ricio mais elevado (66,5%),
seguindo-se Odemira (63,3%), Grandola (61%) e Santiago do Cacém (59,4%).
Apenas Sines (49,2%) se encontra abaixo da média nacional.

Alcacer do Sal apresenta o maior valor de Indice de Dependéncia Total (66,5%)
do Alentejo Litoral - isto foi igualmente verdade para o Indice de Dependéncia de
Idosos (46%). Quanto ao Indice de Dependéncia de Jovens (20,5%), foi o
segundo mais elevado no Alentejo Litoral e ficou abaixo do registado na regido
do Alentejo (20,9%) e no Pafs (21,8%).

Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Grandola apresenta
menos 2.5% nos jovens e mais 12.4% nos idosos (PORDATA, 2016); ocupa o
terceiro lugar no litoral alentejano com maior indice de dependéncia total (61%).
Odemira ocupou, em 2014, o primeiro lugar no litoral alentejano com maior
indice de dependéncia nos idosos (42,5), com 19,7% de dependéncia de jovens e
um indice de dependéncia total de 62,2 (PORDATA, 2016). Os dados de 2015

colocam o concelho em segundo lugar.

2 |dem, p. 21-22.

21 Portugal (2016) Satide Mental em nimeros 2015. DGS. p.18.
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Santiago do Cacém registou em 2015 o segundo menor valor de Indice de
Dependéncia Total (59,4%) do Alentejo Litoral, ainda assim, acima do verificado
a nivel nacional (53,2%). O mesmo se passou com o Indice de Dependéncia de
Idosos (39,7%). Quanto ao Indice de Dependéncia de Jovens 19,7%, foi também
o segundo menor valor registado no Alentejo Litoral, mas agora, inferior do
registado o nivel no pais (21,8%).

Sines apresenta uma taxa de dependéncia total de 49,2 sendo o concelho que tem
o indice mais elevado de ependéncia de jovens.

Situagdo A sub-regido tem sido caracerizada como tendo “uma ocupag¢ido difusa do
socio-econémica | territério”, sobretudo no interior, “o que gera dificuldades de rendibilizagio das
infra-estruturas e equipamentos”. Destaca-se no entanto “um conjunto de centros
urbanos que possuem uma dimensdo minima com potencial para desenvolver
alguma complementaridade e articulagio em rede, em particular, pela sua
proximidade geografica, o triangulo Sines, Santiago do Cacém e Vila Nova de
Santo André e que deverdo permitir algum desenvolvimento numa base
policéntrica"2

Em termos econémicos ¢é referida a  existéncia de  vocacdes
econémicas territorialmente bem vincadas a que se referem “os servigos de apoio
as empresas € os transportes em Sines e Santiago do Cacém; o turismo em
Grandola e Odemira; a energia, industria metdlica e quimica em Sines; o
sector horticola em Odemira e o sector agro-florestal em Alcacer do Sal”,
destacando novamente o eixo Sines-Santiago do Cacém “com maior presenca de
institui¢oes de conhecimento e servicos de apoio as empresas”.

A regilo do Alentejo Litoral tem uma taxa de desemprego de 10,9%
(PORDATA, 2011) sendo 13,2 o valor nacional. Odemira apresenta a taxa mais
elevada (13,7%), seguido de Alcacer e Grandola (11,1), de Sines (9,7) e Santiago
(9,1). A 31 de dezembro de 2015 estavam inscritos desempregados.

Segundo os Censos (2011), a populacio inativa era 79,1% em Portugal, sendo
89,1 no Alentejo Litoral. Dos concelhos, Grandola apresenta o racio mais elevado
(106), seguido de Odemira (99,1), Alcacer (90,9), Santiago do Cacém (83,0) e
Sines (67,9).

No que diz respeito aos sexos, em 2011, o desemprego masculino era de 9,3 ¢ o
feminino de 13,9, sendo mais elevado no sexo feminino em todos os municipios
(Alcicer do Sal - masculino 10; feminino 124); (Grandola - masculino 9,6;
feminino 12,7, (Odemira - masculino 11,9; feminino 16), (Santiago do Cacém -
masculino 7,2; feminino 11,4), (Sines - masculino 8,1; feminino 11,8).

De acordo com os resultados definitivos dos Censos 2011, no Alentejo as
atividades dos servigos, concentram 68,6% da populacdo empregada, a industria
14,7%, a construgio civil 7,3% e a agricultura 9,4% (INE, 2012)

Alcacer do Sal tem uma taxa de desemprego total de 11,1% (de cordo com o
Censos de 201123, sendo de 10% nos homens e 12,4% nas mulheres. A 31 de
dezembro de 2015 estavam inscritos nos Centros de Emprego e de Formacio
Profissional 396 desempregados sendo a média anual nesse ano de 405,8 inscritos
(que representa 5,5% da popula¢ao residente entre os 15 e os 64 anos). De acordo
com o Censos de 2011, foi o concelho do Alentejo Litoral com a terceira maior

22 Comunidade Intermunicipal do Alentejo Litoral (2008) Programa Territorial de Desenvolvimento 2008-2013. In Cruz, Pedro (2015)
Regeneragao urbana de Centros histéricos. O caso do ALentejo Litoral. Tese de Mestrado em Gestéo do Territério. UNL-FCSH. Em
http:/hdl.handle.net/10362/17270

2 Fontes: INE; PORDATA, Ultima atualizagdo 2015-06-26.
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taxa de populagdo inativa (41,5%), comparavel ao registado na Regido (Alentejo
Litoral — 41,2%; Alentejo - 41,2%) e acima do registado, em 2011, a nivel nacional
(37,6%).

O concelho de Grindola tem uma taxa de desemprego de 11,1% e a 31 de
dezembro de 2015 estavam inscritos 434 desempregados (o que representa 6% da
populagio residente entre os 15 e os 64 anos). A populagdo em idade ativa sdo
6.305; taxa de emprego de 43,25%. A larga maioria (71,6%) desenvolve atividade
no setor tercidrio, com um quinto no sector secundario (20,3%) e uma
percentagem de 8,2% no sector primario. F o concelho do Litoral Alentejano
com maior percentagem de populagio inativa, superando Odemira que em 2011
apresentava 43.7% de populagio inativa (PORDATA, 2016).

O concelho de Odemira tem uma taxa de desemprego de 15,9%, superior mas
mulheres (19%) em relacio aos homens (15,9). A 31 de dezembro de 2015
estavam inscritos 1.295 desempregados (o que representa 8% da populacio
residente entre os 15 ¢ os 64 anos). A maioria da populacio (58,3%) desenvolve
atividade no setor terciario, com quase um quarto no sector secundario (22,9%) e
uma percentagem de 18,8% no sector primario. O setor do turismo, do comércio
e dos servicos teve maior crescimento e desenvolvimento, passando de um setor
pouco significativo para setor imprescindivel para a economia do concelho
(CLASO, 2005; INE, 2012). E o concelho do distrito de Beja com maior
presenca de imigrantes que se dedicam ao trabalho agricola, a plantagio de
regadio e a estufas. A taxa de desemprego tem sofrido um aumento constante,
passando dos 6,7%, em 1991, para os 13,69%, em 2011, de acordo com os dados
dos Censos de 2011 (INE, 2012).

Santiago do Cacém registou uma taxa de desemprego total de 9,1% (de aacordo
com o Censos de 201124, sendo de 7,2% nos homens e 11,4% nas mulheres. A
31 de dezembro de 2015 estavam inscritos nos Centros de Emprego e de
Formagio Profissional 1175 desempregados sendo a média anual nesse ano de
1244,2 inscritos (que representa 6,8 % da populagdo residente entre os 15 e os 64
anos).

De acordo com o Censos de 2011, o total de populac¢io ativa era de 14 210 (7 734
homens e 6 476 mulheres). A taxa de emprego foi de 49,5%, sendo de 56,6% nos
homens e de 42,8% nas mulheres. O setor de atividade econémica que, segundo
o Censos de 2011, empregava a maior percentagem de sujeitos era o terciario
(63,3%), seguindo-se os setores secundario (30,4%) e primario (6,3%). A
preponderancia do setor terciario é transversal aos outros territérios do Alentejo
Litoral, bem como a nivel Nacional.

Santiago do Cacém foi, de acordo com o Censos de 2011, o concelho do Alentejo
Litoral que teve a segunda menor taxa de popula¢ao inativa (39,9%), ligeiramente
abaixo do registado na regido (Alentejo Litoral — 41,2%; Alentejo - 41,2%) e
acima do registado a nivel nacional (37,6%).

O concelho de Sines tem uma taxa de desemprego de 9,7%. A 31 de dezembro
de 2015 estavam inscritos 1.108 desempregados (o que representa 12,2% da
populagao residente entre os 15 e os 64 anos). Sines foi o municipio a nivel
nacional onde se observou o maior agravamento do desemprego entre o ano
2011 e 2012 - o desemprego quase triplicou em relagao ao ano de 2011 (Conselho

Local de Acdo Social, 2014). A populacio em idade ativa sdo 7.247; taxa de

2 Fontes: INE; PORDATA, ultima atualizagdo 2015-06-26.
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emprego de 53,8%. A larga maioria (65%) desenvolve atividade no setor tercidrio,
com um terco no sector secundario (31,4%) e uma percentagem de 3,6% no
sector primario.

"o Alentejo Litoral no seu sector Norte, é atravessado pela Auto-estrada
do Sul (A2), principal eixo de ligagio entre Lisboa e o Algarve, tendo
saidas nos Municipios de Alcacer do Sal e Grandola, funcionando assim,
como nés de ligacio entre, as restantes localidades do Alentejo Litoral
(...)Através do IP8, faz-se a ligacdo entre o litoral e o interior alentejano (Oeste-
Este), nomeadamente a ligacdo entre Sines, Santiago do Cacém e Beja (...)
As vias que estabelecem as ligagbes de maior interesse regional, sdo
efectuadas pelos itinerarios complementares, destacando-se o IC1 que liga o
Pafs de Norte a Sul ao longo do litoral, assumindo-se localmente como, a
principal alternativa a A2, atravessando os Municipios de Alcacer do Sal e
Grandola. Com inicio em Sines, o 1C4 atravessa o Municipio de Odemira,
efectuando a ligagdo com os portos de Lagos, Portimio e Faro. Também partindo
de Sines, o 1C33 garante a ligacio com Evora, passando pelos Municipios de
Santiago do Cacém e Grandola.Existem ainda vias de comunicacdo que (...) se
apresentam como fundamentais nas dinamicas locais/regionais, como é o caso
das EN121, EN253 ¢ EN263. A EN121 de tracado Oeste-Este, permite a ligacdo
entre os Municipios de Santiago do Cacém e Ferreira de Alentejo, conectando
com o IP8. O Municipio de Alcacer do Sal, através da EN253 faz a ligacdo com
Montemor-o-Novo. Também de ligacio do litoral ao interior, partindo de
Odemira o tracado da EN 2063, atravessa as suas freguesias do interior em
direc¢io ao Municipio de Aljustrel. (...)as Estradas Regionais complementam a
rede viaria, denotando de uma forma clara os objectivos a que procuram dar
resposta, nomeadamente, em funcio dos fluxos da rede escolar e dos
aglomerados populacionais, permitindo deste modo a ligacio das sedes de
concelho com as suas freguesias e mesmo com concelhos limitrofes,
apresentando a rede vidria uma configuracio radial. Em termos de acessibilidade
ferroviaria, a sub-regido é servida pela rede ferroviaria nacional, nomeadamente
pelos servicos Alfa Pendular, Intercidades e Regional/Utrbano, estabelecendo
ligacdes com Lisboa e Faro. Com um tragado paralelo a A2, a linha ferroviaria
atravessa todo o sector Central no sentido Norte — Sul, assim como, Oeste-Este
ligando o Porto de Sines a rede nacional, permitindo deste modo, a interconexao
com as restantes infra-estruturas portuarias nacionais e europeias."?s

No global, na sub-regido, de acordo com os Censos (2011) um total de 40.533
familias, com maior expressividades nos concelhos de Santiago do Cacém e
Odemira.

Seguindo os dados do mesmo Censos existiam em Alcacer do Sal 5.236 nucleos
familiares. Destes, 1.187 (22,7%) eram familias unipessoais, das quais 737 (62%)
constituidas por idosos (a viver sozinhos).

Em Grandola, registados 4.497 ntcleos familiares (2011), sendo 43,4% sem
filhos e 14,2% monoparentais; 66,2% sao familias unipessoais constituidas por
idosos (a viver sozinhos) e 43,7% ¢ populagao idosa a viver exclusivamente com
pessoas com 65 ou mais anos.

Em Odemira, existiam 7.927 nucleos familiares (2015), sendo 42,2% sem filhos ¢
13,7% monoparentais; 67,6% sdo familias unipessoais constituidas por idosos (a

25 Alentejo Litoral. Projecgdo do Parque Escolar por NUT Il a 2013. p. 29
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viver sozinhos) e 46,1% ¢é populacio idosa a viver exclusivamente com pessoas
com 65 ou mais anos. Estio registados 1.722 alojamentos com uma pessoa com
65 ou mais anos (INE, 2012).

De acordo com o Censos de 2011 existiam em Santiago do Cacém 12 345
nucleos familiares. Destes, 3 120 (25,3%) eram familias unipessoais, das quais
1647 (52,8%) constituidas por idosos (a viver sozinhos).

Em Sines, existiam 4.378 nucleos familiares (2011), sendo 37,5% sem filhos e
14,5% monoparentais; 59% sio familias unipessoais constituidas por idosos (a
viver sozinhos) e 39,8% ¢ populacio idosa a viver exclusivamente com pessoas
com 65 ou mais anos.

Num estudo nacional®, foram identificadas grandes tendéncias da evolugdo da
familia em Portugal - por exemplo, a diminui¢do do nimero de membros dos
agregados familiares pois em 30 anos (entre os Censos de 1981 e de 2011) a
dimensdo média da familia passou de 3,3 pessoas para 2,6. Em Portugal ha mais
casais com filhos do que na média europeia, mas ha muito menos criangas,
existindo uma média de 1,28 filhos por mulher em idade fértil (indice de
fecundidade), a quarta mais baixa dos 27 paises da UE. "Em termos de
distribuicdo regional, (...) entre 2001 e 2011, a proporgio de casais recompostos
no total de casais com filhos, porventura o dado mais relevante aqui apresentado,
aumentou em todas as regides do pafs. Por outro lado, verifica-se uma oposicao
evidente entre o Sul, onde o fenémeno ¢é mais prevalente, com valores superiores
a 8%, destacando-se toda a faixa litoral sul (sub-regides da Grande Lisboa, da
Peninsula de Setubal, do Alentejo Litoral e do Algarve), a Leziria do Tejo e o
Oeste; e o Norte, onde a maioria das sub-regides apresenta valores abaixo dos
4%, com exce¢do do Grande Porto (5,9%) e do Alto Tras-os-Montes (4,1%). A
recomposi¢ao familiar é assim um fenémeno mais frequente no litoral sul do pais
por oposicio ao interior e litoral norte (...) Embora o ritmo de crescimento nio
tenha sido o mesmo em todas elas — a taxa de variagio oscila entre os 53,6% no
Alentejo Litoral e os 187,4% em Entre Douro e Vouga —, parece incontestavel a
existéncia de um crescimento transversal a todo o territério nacional do numero
de familias recompostas ao longo dos ultimos dez anos."?’

No Alentejo Litoral os dados apontam que uma percentagem elevada das familias
unipessoais é composta por idosos que vivem sozinhos assim como existe uma %o
elevada de idosos a viver com idosos.

Os dados de 2015 referem 1.787 beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido
e Rendimento Social de Insercio no Alentejo Litoral, sendo mais elevado em
Sines (451) e Santiago do Cacém (392).

Os beneficiarios do subsidio de desemprego em % dos beneficiarios ativos ¢ de
4,9 em Portugal, 5,2 no Alentejo, 5,7 no Alentejo Litoral - e entre os municipios,
a proporcao ¢ mais elevada nos concelhos de Sines (6,8%) e Santiago do Cacém
(6,0%), seguindo-se Odemira (5,9%) e Alcacer do Sal e Grandola (4,4% cada).

O racio de pensdes de aposentacdo, reforma, sobrevivéncia e outras por
subscritor, em 2015, é de 1,4 a nivel nacional, sendo 1,9 no Alentejo e 1,6 no
Alentejo Litoral - entre os municipios, o ricio é mais elevado no concelho de
Grandola (1,7), seguindo-se Alcacer do Sal e Santiago do Cacém (ex aeguo 1,6),

26 Wall, Karin (2005) Familias em Portugal: percursos, interacgdes, redes sociais. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais
21 Wall, Karin; Delgado, Anabela (coord) (2014) Familias nos Censos 2011. Diversidade e mudanga. Lisboa, Instituto Nacional de
Estatistica e Imprensa de Ciéncias Sociais. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais. p. 234-235.
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Odemira (1,5) e Sines (1,4).

De acordo com o Censos 2011, a taxa de analfabetismo foi de 5,23 em Portugal,
sendo de 11,6 no Alentejo Litoral, - e, entre os municipios, mais elevada em
Odemira (15,7), Alcacer do Sal (13,2), Grandola (12,5), seguindo-se Santiago do
Cacém (9,0) e Sines (5,9) [Censos 2011].

Ainda de acordo com os Censos (2011), em Portugal, a taxa de analfabetismo
feminino era 6,8 ¢ o masculino de 3,5 no Alentejo Litoral, a taxa de
analfabetismo feminino era de 14,1 e o masculino de 9,1, sendo mais elevado no
sexo feminino em todos os municipios (Alcacer do Sal - masculino 8,8; feminino
17,3); (Grandola - masculino 9; feminino 16,1, (Odemira - masculino 13,5;
feminino 17,9), (Santiago do Cacém - masculino 7,3; feminino 11,7), (Sines -
masculino 4,8; feminino 7).

No Alentejo Litoral, em 2015, registo de 3.111 crimes, a maioria contra o
patriménio; em termos de violéncia doméstica, registaram-se 146 casos. Nesta
tipologia, os concelhos de Santiago do Cacém (35), Grandola e Sines (33 cada)
com os registos mais elevados, seguindo-se Odemira (25) e Alcacer do Sal (20).
Comparando com o ano anterior, em 2014, registo de 2924 crimes, a maioria
contra o patriménio; em termos de violéncia doméstica, registaram-se 167 casos.
Os concelhos de Santiago e Sines com os registos mais elevados (46 em cada),
seguindo-se Grandola (36), Odemira (23) e Alcacer do Sal (16).

- Administracio Regional de Satde do Alentejo (ARSA) '"visa coordenar as
ofertas e optimizar os recursos disponiveis para prestar os cuidados de saude
necessarios a comunidade que serve" (ARSA, site);

- Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), desde 1 de Novembro
de 2012, por agregacio do Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL), para 97.925
habitantes (ARS Alentejo).

Tem por missdo "promover e prestar cuidados de saude primarios, diferenciados
e continuados, desenvolver atividades de sadde publica, investigacdo, formagao e
ensino, de qualidade, assegurando o acesso da populagido, garantindo a
sustentabilidade econémico-financeira, de acordo com a estratégia nacional e
regional de forma a obter ganhos em sadde"(ULSA). Assim, faz a “gestio
integrada dos cuidados primarios, hospitalares e continuados da regido do
Alentejo Litoral, englobando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos
concelhos de Alcicer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém,
para uma popula¢do global de cerca 100.000 habitantes” (CMS, 2014, p. 21). O
HLA situa-se a cerca de 25 km de Grandola. (Portal da Saude, 2015).

- Centro Hospitalar de Setibal presta cuidados de sadde a uma grande area
geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da Peninsula de Setdbal e Litoral
Alentejano, desenvolvendo a  sua atividade, numa perspetiva de
complementaridade, na area da Saude Mental e Psiquiatrica com o ACES do
Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira),
existindo interface com a Equipa da Consulta Comunitaria de Satde Mental e o
Departamento de Saude Mental do Centro Hospitalar de Setdbal.

- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma irea de influéncia de segunda
linha que abrange toda a regiao do Alentejo.

Contemporineo do PReSaMe, o projeto WhySchool, promovido pela EUTIMIA
- Alianca Europeia Contra a Depressio em Portugal, é relativo a "Prevencio e
Promogio da Saude Mental das Criancas e Adolescentes" e tem como objetivo
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Recursos
Humanos na

Saude

melhorar o acesso dos jovens a cuidados de saiude mental, através de uma
abordagem que contempla diferentes niveis de cuidados, comecando na escola até
aos cuidados hospitalares, através da capacitagio dos profissionais nas escolas
publicas. O projeto promove a capacitagio dos professores, psicélogos
educacionais e outros agentes educativos, profissionais dos Cuidados de Sadde
Primarios, ou outros profissionais que desenvolvam trabalho no ambito escolar.
No Litoral Alentejano, sio parceiros deste projeto a Comunidade Intermunicipal
Alentejo Litoral (CIMAL) e o Centro de Formacdo de Associacio de Escolas
Litoral Alentejano.

De acordo com o INE, em Portugal, em 2015, existiam 6,5 enfermeiros, 4,7
médicos por 1000 habitantes enquanto no Alentejo Litoral o ricio era de 4,2
enfermeiros e 1,8 médicos por cada 1000 habitantes. F reconhecida a carénca de
profissionais de saide, que levou a constituicio de uma Plataforma em defesa do
Servico Nacional de Sadde, com o papel de coordenar as comissdes de utentes
existentes (2016).

Segundo informacio do PORDATA, em 2015, em Alcacer do Sal, havia 11
médicos, 33 enfermeiros, 2 dentistas, 5 farmacéuticos. Os dados indicam a
inexisténcia de médicos psiquiatras no concelho, e nio nos fornecem informagao
sobre o numero de enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e
psiquidtrica, psicélogos, ou outros profissionais da area da saude mental. Segundo
dados do INE de 2015, existem no Concelho de Alcicer do Sal, em média, 2,7
enfermeiros e 0,9 médicos para cada 1000 habitantes. Quando comparamos com
a relacio existente na regiao do Alentejo Litoral de 4,2 enfermeiros e 1,8 médicos
por cada 1000 habitantes e no pais de 6,5 enfermeiros e 4,7 médicos por cada
1000 habitantes percebemos quio baixa é a dotagdo de Recursos Humanos da
Satde no Concelho.

De acordo com o PORDATA, em 2015, em Grindola, havia 16 médicos, 28
enfermeiros, 4 dentistas e 9 farmacéuticos.

De acordo com a mesma fonte, no mesmo ano de 2015, em Santiago do Cacém
havia 85 médicos, 245 enfermeiros, 10 dentistas, 29 farmacéuticos. Esta dotacio
de Recursos Humanos no Concelho, sem comparativos na regido, deve-se as
estruturas de sadde existentes, cujas respostas em saide, embora de proximidade
relevante, vao além do territério de Santiago do Cacém. A exemplo disso temos o
Hospital do Litoral Alentejano, integrado na Unidade Local de Satude e na Rede
de Resposta hospitalar. Note-se que os dados do PORDATA de 2015 indicam a
inexisténcia de médicos psiquiatras no concelho, e ndo nos fornecem informagio
sobre o numero de enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, psicélogos, ou outros profissionais da 4rea da sadde mental. E,
todavia, do conhecimento publico que a Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano (ULSLA) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL)
estabeleceram, em outubro de 2015, o infcio de uma pareceria para a assisténcia
na area da Psiquiatria. Esta parceria envolve a prestagio de cuidados de satde,
por dois médicos psiquiatras do CHPL, no Hospital do Litoral Alentejano, em
Santiago do Cacém (dois dias por semana) e no Centro de Sadde de Odemira (um
dia por semana). Esta parceria visa colmatar uma lacuna importante na assisténcia
psiquidtrica na regido e constitui uma resposta que serve todo o Alentejo Litoral.
E em 2015, os dados de consultas por especialidade, nos municipios do Litoral
Alentejano, identificam apenas 67 consultas de Psiquiatria, alocadas ao concelho
de Santiago do Cacém.
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De acordo com a mesma fonte, no mesmo ano de 2015, em Odemira havia 25
médicos

(dos quais, um psiquiatra), 61 enfermeiros, 10 dentistas, 24 farmacéuticos; em
Sines, havia 35 médicos, 33 enfermeiros, 12 dentistas e 11 farmacéuticos.

No Alentejo Litoral, em 2015 (PORDATA), havia 400 enfermeiros, 38 dentistas,
78 farmacéuticos e 172 médicos. Em 2016, dos cerca de 97 mil utentes registados
nos cinco centros de saude da sub-regido, 26 mil (cerca de 25%) ndo tinham
médico de familia.

Como noticiado em 2016, os cinco concelhos passaram a dispor de mais seis
médicos nos centros de saude ("dois médicos em Grandola, mais um em Sines,
trés em Alcacer do Sal e mais dois em Odemira, em substituicio de outros dois
médicos cubanos que sairam").

Quanto ao indicador SNS, tipo de pessoal ao servigo nos hospitais e nos centros
de satde, em 2013, apenas Santiago do Cacém tem unidade hospitalar (102
médicos, 202 enfermeiros); a distribuicao de pessoal nos centros de saude (dados
de 2012), no Alentejo Litoral era de 44 médicos e 91 enfermeiros (quando em
1999 era de 68 médicos e 70 enfermeiros) - conforme quadro abaixo, o nimero
de médicos nos centros de saide baixou em todos os concelhos; quanto ao
numero de enfermeiros, subiu (em relacdo a 1999) em Alcacer, Odemira e Sines,

tendo descido em Grandola e Santiago do Cacém.

Alcacer do Grandola Odemira Santiago do Sines
Sal Cacém
1999 2013 1999 2013 1999 2013 1999 2013 1999 2013 |
Enfermeiros | 10 20 21 13 20 27 16 20 3 n
Médicos |10 6 12 7 16 8 7 16 13 7 |

Quadro - SNS pessoal ao servico nos Centros de Satide

em sintese:
com mais populagido residente: Santiago do Cacem, Odemira
com menos densidade populacional: Alcacer do Sal, Odemira
com mais populacio jovem: Sines, Grandola
com mais popula¢io idosa: Alcacer do Sal, Odemira-Grandola
com mais populagdo em idade ativa: Sines, Santiago do Cacém
com mais longevidade: Odemira, Alcicer do Sal
com indice de envelhecimento mais elevado: Odemira, Alcacer do Sal
com taxa bruta de mortalidade mais elevada: Alcacer do Sal, Odemira-Grandola
com taxa bruta de natalidade mais elevada: Sines, Santiago do Cacém
com indice de dependéncia de jovens mais elevado: Sines, Alcacer do Sal
com indice de dependéncia de idosos mais elevado: Alcacer do Sal, Odemira
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[PORDATA][Censos, 2011] [ Alcacer Grindola Odemira Santiago Sines Alentejo Portugal

INE, 2016] do Sal do Cacém Litoral

Populagio 12.266 14. 772 25.431 29.348 14.238 95.410 10.362.722

residente [2015] [2015] [2015] [2015] [2011] [2015] [2015]

Densidade populacional 8,3 18 15,1 28 68,4 18,2 112,8

[2015]

Jovens (%) menos de 15 1.510 1.857 2.976 3.630 1.907 11.879 1.475.537

anos [2015] 12,3 12,7 8,7 12,4 13,9 12,6 14,5

Populagio em idade activa 7.369 9.175 15.485 18.410 9.213 59.651 6.759.544

(%) 60 62,3 62,3 62,7 67,4 62,8 65,5

15 - 64 anos [2015]

Idosos (%) 65 e + anos 3.397 3.740 6.283 7.302 2.629 23.880 2.122.996
27,4 25 25 248 18,8 24.6 20,1

Indice de envelhecimento 2243 197,2 2272 201,2 137,9 195,5 138,6

[2015]

Indice de Longevidade 52,9 54,8 59,3 40,9 429 53,7 49,0

[2015]

Indice de dependéncia 66,5 61 63,3 59,4 49,2 59,9 53,2

total (%) [2015]

indice de dependéncia de 20,5 20,2 19,2 19,7 20,7 20,0 221

jovens (%)[2015]

indice de dependéncia de 46 40,8 441 39,7 28,5 40 31,4

idosos (%)[2015]

Taxa bruta de natalidade 6,4 6.1 5,9 7,2 9,8 7.3 8.3

( %0) [2015]

Taxa bruta de mortalidade 15,9 14,7 14,7 14,1 11,9 14,3 10,5

(%0)[2015]

Registo 6bitos por suicidio 7 6 12 6 2 33 1.217

(n°) 2014

Obitos (n°) 2015 195 217 372 415 163 1.343 108.511

Taxa desemprego (%) 11,1 11,1 15,9 9,1 9,7 10,9 13,2 (2011)

Pessoas inscritas centro de 6 6 8 6,8 12,2 8,3 9.4

desemprego (%)

Taxa de populagio inativa 41,5 45,1 437 39,9 34,6 41,2 37,6

(%) (2011) (2011) (2011) (2011)

Registo de crimes (n°) 363 735 863 722 599 3.309 356.032

(2015)

Taxa de criminalidade 31 49,0 33,6 26,4 428 34,1 33,9%0

(%0) INE 2013

Queixas de violéncia 20 33 25 35 33 167 22.965

doméstica (n°)

Quadro 1 - Indicadores selecionados nos territérios, sub-regido e Portugal [versdo mais atualizada]

Pagina 31 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

B. Respostas em Saude Mental

Estavam identificadas, nos cinco territérios, 132 entidades [A - 5, B - 100 e C - 27]. Responderam ao
respetivo questionario 86 entidades [A - 5, B - 62 e C — 19]. Obtivemos assim uma taxa global de reposta de
65,2%. Em descrico detalhada, nas entidades que responderam o Questionario A (Autarquias) a taxa de
resposta foi de 100%, nas entidades transversais nos concelhos, que responderam ao questionério C, a taxa
de resposta foi de 70,4%, nas entidades que operam no concelho, que responderam ao questionario B, a taxa

de resposta foi de 62%. Nos concelhos do Alentejo Litoral a taxa de resposta variou entre 45,2% e 84,4%.

Distribuidos Devolvidos
A B C Total | A B C Total %
Alcacer do Sal 1 24 6 31 1 10 3 14 45,16
Grandola 1 17 4 22 1 9 4 14 63,64
Odemira 1 25 6 32 1 21 5 27 84,38
Santiago do Cacém 1 22 7 30 1 14 3 18 60,00
Sines 1 12 4 17 1 8 4 13 76,47
Totais 5 100 27 132 5 62 19 86 65,15

Quadro 1- Questionarios distribuidos e recebidos no Alentejo Litoral

Considerando que algumas das entidades responderam em mais do que um territério, foram
verificadas todas as listas e agregados os dado, quando adequado. Deste processo resultou uma amostra
final de 84 entidades - 65 entidades concelhia (que responderam aos questionarios A ou B) e 19 entidades
transversais (que responderam ao questionario C).

Os dados dos questionarios A e B foram tratados e analisados com recurso a uma base de dados de
SPSS versdo 22. Os dados dos questionarios C foram sujeitos a tratamento e analise qualitativa. Procedeu-
se a analise descritiva e qualitativa dos dados, segundo um modelo definido, que estd na base da seguinte

apresentagao e discussao dos resultados.

1. Qual a natureza das instituicbes que respondem na area da satde mental, no concelho?

Quanto a natureza das entidades respondentes aos questionarios A e B, temos a seguinte

distribuigao:
n° %
Publica 19 29,23
IPSS 34 52,31
Privada 8 12,31
Nao respondeu 4 6,15

N 65 100,00

Quadro 2- Natureza das instituicbes

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social s&o a tipologia de entidades que se encontra

claramente mais representadas (52,3%) no universo das entidades respondentes no Litoral Alentejano.

Pagina 32 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

Seguem-se as Instituicdes publicas (29,2%) e por fim, as entidades de cariz privado (12,3%), sendo estas

Gltimas, na sua grande maioria, entidades sem fins lucrativos (7 entidades).

2. Quais os publicos-alvo a que as instituicdes ddo resposta em saude mental?

Questionadas sobres o(s) publico(s)-alvo a que as entidades dao resposta obtivemos os seguintes

dados, agregados em tabela de andlise de frequéncia:

Publico - Alvo Freq.

Populagéo Idosa 16
Criancas e Jovens 14
Comunidade em Geral / Populagéo 13
Pessoas / Familias Desfavorecidas / Carenciadas 8
Pessoas com Deficiéncia Ligeira, Moderada a Grave 6
Pessoas Dependentes 5
Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias 3
Antigos Combatentes e Familias 2
Vitimas de Violéncia Doméstica 2
Mulheres com Cancro da Mama 1

Reformados e Pensionistas 1

Organizagdes do Alentejo Litoral 1

Quadro 3- Publico-alvo das instituides por categorias.

O publico-alvo “Populagéo Idosa” (16) é o mais referido entre as entidades estudadas, logo seguido
do das “Criangas e Jovens) (14) e da “Comunidade e Geral / Populagéo” (13).

Esta distribuicdo ndo é naturalmente alheias & misséo das entidades respondentes a este estudo,
onde encontramos desde entidades ligadas ao poder local e outras orientadas para resposta & comunidade
e populacdo de uma forma geral, a entidades vocacionadas para reposta a publicos mais especificos e ao
qual se associa condi¢io de vulnerabilidade, seja ela ligada a circunstancias naturais decorrentes do ciclo
de vida (como as criangas e os idosos), seja resultante de circunsténcias diversas que colocaram o cidaddo
e sua familia em condicdo de caréncia, dependéncia, ou doenga. Lembremos que qualquer destas
condi¢des de vulnerabilidade comporta desafios especificos a salide mental. Todo o universo de entidades
respondentes a este estudo esta por isso confrontado com a necessidade de refletir, planear e responder
(por acdo direta e/ou encaminhamento) a necessidades em saude mental, que aqui se perspetivam de
forma abrangente, da promog¢éo a reabilitacdo, da literacia em saiude mental a abordagem da doencga

mental grave.
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A relevancia da “Populagéo Idosa” estd em linha com os dados da caracterizagéo do territrio e sua
contextualizagdo nacional indicando uma orientagdo adequada aos emergentes desafios colocados pelo

envelhecimento da populagéo.

3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicbes d&o resposta para a salde mental e

nimero de utentes?

Seguindo a tipologia de Resposta em Saude Mental do Questionario B, identificam-se, no Alentejo

Litoral, os seguintes resultados:

Servigos / Respostas Grupos de Terapias
Autoajuda

S % — 3 e o o, @ 8 8 8 @ o © o %
B<£8 5 88% 2 € 858 ST £y £8 =82 58S =3
8Es 5 g85c 8¢ 2§ 5c% 59 85 82 5Z¢ 52% g%
588 5 %2E E° =8 §8g 8% 83 85 E3¥ pgi 2%
< =3 s 2 = (] og o 5} m= EES £
< =

N° Entidades 17 26 8 6 5 1 2 8 3 6 8 9
N2 Utentes ~ 1808 (16) 1120 (24) 2119(5) 607(4) 287(5) 5(1) 180(1) 241(7) (11(; 124 (4) 250(7) 160(7)

Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Servigo / Respostas; Grupos de Autoajuda; Terapias)

o — © © © =@ ] %Cé .gtn '§_° 3 o »
S © S o Boc 2 © © = = O © i ® o 8 L N ©
85 S8 SE S8 $8¢c cgs 835 95 3= £8§ 8< SE5
= (5] (] D © o © ¢ = = - = © = © &=
ES 82 85§ B3 &S5 Bs5e &5 S8 22 B3 58 £2§
= s 85 TS ToE ST TL S o © £ S e E® S = o
53 Z2a 22 2< B§53F 885 8§3g B2 =28 £ S5 OS%3
o 3 =] =] = *x3I8 2& So E’ 3 o= )

res—r

N° entidades 2 - 3 - - - 2 3 8 - 228 8

0

N°Utentes  160(2) - 9(3) -- -- -- 89(2) 12(3) 128(8) - 31(1) 243 (8)

Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio Ocupacional e Residencial)

Apoio a integragdo no

mercado de trabalho Respostas comunitarias Respostas na saude
_ — ‘g L S
x§ (50 (g x& 08;_8 .% -E:EU g %:g Outra
E 2 2 8 = 8 £5° 855 Consultas/Especialidades
g <8 9% zE  3TE T 2.
2 o o o 0O
N° entidades 10 11 7 7 3 1 8
N° Utentes 237 1608 (11) 36(7) 280(5)  301(2) 8 - 23023 (6)
(10) 30

Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Apoio & integragéo no mercado de trabalho; Respostas Comunitérias e na Saude)

Outro tipo de respostas

2 Uma entidade refere ser possivel o encaminhamento para comunidades terapéuticas.

29 Apoio ao Empreendedorismo — DLBC - Desenvolvimento Local de Base Comunitaria (Rural e Costeira)

30 Protocolo com o IEFP como equipa técnica de apoio a criagdo e consolidagdo de projetos para pessoas desempregadas criarem o
proprio emprego.
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N° entidades 20 8 2 6 1 3 1 1 1 3
N° Utentes 729 795 7 319 65 241 20 - 44 681
Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas € Nimero de Utentes (Outro tipo de respostas)
s @ © = o
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= S s s 3 C2R
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N° entidades 2 1 2 1 1 1 1 1

N° Utentes 31 15 25 20 2 - = 21
Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Outro tipo de respostas)

Identificamos no Alentejo Litoral uma diversidade de respostas em Salde Mental, que néo se
encontram distribuidas de forma equivalente nos diferentes concelhos, seja no tipo de resposta, seja no
numero de entidades que as promove ou de utentes que delas beneficiam (ver relatorios dos territorios).

N&o estdo disponiveis dados sobre o numero de utentes para algumas das tipologias de resposta

identificadas por algumas das entidades.

Relativamente a tipologia “Servigos / Respostas” identificamos: a resposta “Servigo de Atendimento,
Avaliagdo” em 17 entidades, dando 16 delas resposta a uma total de 1.808 utentes; a resposta “Apoio
domiciliario” em 26 entidades, dando 24 delas resposta a um total de 1.120 utentes; a resposta “Ac¢des de
Divulgagéo / Sensibilizagdo” em 8 entidades, dando 5 delas resposta a um total de 2.119 utentes; a resposta
"Formagéo para Técnicos” em 6 entidades, dando 4 delas resposta a 607 utentes; a resposta “Intervencéo
Precoce” em 5 entidades, que no seu conjunto, respondem a um total de 287 utentes.

Relativamente aos “Grupos de Autoajuda” “Direcionados para os utilizadores” identificamos uma
entidade que responde a 5 utentes e aos “Grupos de Autoajuda” “Direcionados para as familias” identificamos

2 entidades, dando uma delas resposta a 180 utentes.

Quanto a tipologia “Terapias”, identificamos: terapias de “Grupo para os Utentes” em 8 entidades,
dando 7 delas, resposta a 241 utentes; terapias de “Grupo para os Familiares” em 3 entidades, dando uma
delas, reposta a 10 familiares: “Programa(s) de reabilitagdo cognitiva” em 6 entidades, dando 4 delas resposta
a 124 utentes; “Programa(s) de recuperagéo psicossocial’ em 8 entidades, dando 7 delas resposta a 250

utentes; e “Apoio na integrag&o social”’ em 9 entidades dando 7 destas resposta a 160 utentes.
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Relativamente as “Estruturas de Base Comunitaria — Apoio Sécio Ocupacional e Residencial’
identificamos as seguintes respostas: o “Férum sécio ocupacional” em 2 entidades que d&o no seu conjunto
resposta a 160 utentes; a “Unidade de Vida Auténoma” em 3 entidades que d&o resposta a um total de 9
utentes; as “ Residéncias de Apoio Maximo” em 2 entidades que ddo apoio a um total de 89 utentes; a
“Unidades sécio ocupacionais” em 3 entidades que dao resposta a 12 utentes; as “Equipas de apoio
domiciliario” em 8 entidades que dao no seu conjunto resposta a um total de 128 utentes; a “Comunidade
Terapéutica” que é referida por 2 entidades dando uma delas resposta a 31 utentes e outra indica a
“possibilidade de encaminhamento para comunidades terapéuticas”; o “Centro de atividades ocupacionais”

em 8 entidades, que dao resposta a um total de 243 utentes.

Quanto ao “Apoio a Integragdo no Mercado de Trabalho” identificamos: a “Formagéo profissional” em
10 entidades que dao resposta a 237 utentes; o “Apoio a colocagdo” em 11 entidades, que ddo resposta a um

total de 1.608 utentes; e 0 “Emprego Apoiado” 7 entidades, que dao resposta a um total de 36 utentes.

No ambito das “Respostas Comunitarias” encontramos: “Atendimento / Acompanhamento” em 7
entidades, dando 5 delas resposta a um total de 280 utentes; “Projetos Locais de intervengdo comunitaria” em
3 entidades, dando 2 delas resposta a 301 utentes; e “Outras Respostas Comunitarias” referidos por 2
entidades, uma delas dando resposta a 8 utentes (SAPA) e outra, sem identificar o nimero de utentes,
referindo-se ao projeto “Apoio ao Empreendedorismo - DLBC - Desenvolvimento Local de Base Comunitéria
(Rural e Costeira)” desenvolvido em protocolo com o IEFP (como equipa técnica) de apoio a criagdo e

consolidagéo de projetos para pessoas desempregadas criarem o proprio emprego.

Nas “Respostas na Saude” sdo identificadas “Consultas / Especialidades” por 8 entidades, totalizando
6 delas, consultas a 23.023 utentes (integra as consultas realizadas na Unidade Local de Saude do Litoral

Alentejano a 22.861 utentes).

Para além da tipologia de repostas proposta no Questionario B foram identificadas os seguintes “Outro
tipo de repostas”: “Centro de Dia” identificada por 20 entidades que respondem a 729 utentes; “Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI)” identificadas por 8 entidades que respondem a 795 utentes; “Associa¢do de
Paralisia Cerebral” identificada por 2 entidades que referem a resposta a um total de 7 utentes; “Creche/
Jardim de Infancia/ ATL” identificada por 6 entidades que respondem a um total de 319 criangas e jovens;
“UCCI - Santa Casa da Misericérdia” que responde a 65 utentes; “Centro de Recursos para a Incluséo (CRI)”
identificada por 3 entidades que respondem a 241 utentes; “Centro e Alojamento” identificada por uma
entidade que responde a 20 utentes; “Promog¢éo de Competéncias Parentais” identificada por uma entidade
sem que fosse referido o nimero de utentes envolvidos; “Residéncia Jorge Marques” que da resposta a 44

utentes; “Acompanhamento de Beneficidrios do RSI” identificada por 3 entidades que acompanham 681
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beneficiarios; “Centro de Convivio” identificado por uma entidade de responde a 15 utentes; “Lar Residencial”
identificada por 2 entidades que respondem a 31 utentes; “Universidade Sénior” identificada por uma entidade
que responde a 15 idosos; “Cantina Social” identificada por 2 entidades que dao resposta a 25 utentes;
‘ULDMG” que da reposta a 20 utentes; “IAOE” que da reposta a 2 utentes; “Centro de Acolhimento
Temporario” identificado por uma entidade que da reposta a 21 utentes; “Loja Social” identificada por uma
entidade e “Centro Infantil” identificada também por uma entidade, ambas sem referéncia ao numero de

utentes.

As tipologias de reposta presentes num maior nimero de entidades respondentes do Alentejo Litoral
sao o “Apoio Domiciliario” (26 entidades) e o “Centro de Dia” (20 entidades).

As tipologias de resposta que afetam um maior nimero de utentes séo, por ordem decrescente: as
“Consultas/ Especialidades” (23.023 utentes), as “Acdes de Divulgacdo/ Sensibilizacdo” (2.119 utentes), o
“‘Servico de Atendimento, Avaliacdo” (1.808 utentes) e o “Apoio a Colocagdo” no ambito do “Apoio a
Integragdo no Mercado de Trabalho” (1.608 utentes). Surgem de seguida o “Apoio Domiciliario” com 1.120
utentes, as Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI)" com 795 utentes e o “Centro de Dia” com 729
utentes.

Admitimos a possibilidade de um numero residual de utentes identificados em algumas destas
respostas incluirem cidadaos de outros concelhos que ndo do Litoral Alentejano, dado que existem entidades
sediadas no territorio que respondem a um populagdo que reside além deste, em alguns casos, de dmbito
nacional. De igual forma admitimos a possibilidade de um mesmo utente poder ser identificado em diferentes

tipologias de reposta, prestadas, por uma ou mais das entidades respondentes.

4. Areas de intervencdo e grupos-alvo considerados prioritarios

A resposta requeria o estabelecimento de prioridades num universo de opgdes dadas, com pontuagao
1 (mais prioritario), 2 (prioritario) € 3 (menos prioritario), bem como a possibilidade de inclusdo de outra(s)
Area(s) / Grupo(s)-Alvo, considerados prioritarios, aos quais atribuiram igualmente o respetivo grau de
prioridade.

a. Quais as areas consideradas mais prioritarias no ambito da promogdo da salde mental pelas

entidades respondentes?

Constatamos pelos dados, graficamente apresentados, que as areas de intervengéo consideradas de
maior prioridade no ambito da Promogao da Salde Mental s&o: a area da “Saude” e a area da “Agéo Social’.
Com relevancia também nos dados temos as areas da “Formag&o” e da “Educagéo” se as considerarmos em
conjunto. Note-se que a area da “Saude” foi a referida com maior frequéncia como “A Mais Prioritéria” (27
entidades) e esteve entre as que mais vezes foi referida como “Prioritaria” (10 entidades).

Por fim refira-se que, para além das areas prioritarias previstas no questionario, foram propostas, por 5
entidades, “Outras” &reas prioritarias a ser consideradas no &mbito da Promogao da Saude Mental. Uma das

entidades indicou a area “Reabilitagdo” considerando-a como “A mais prioritaria”; outra indicou o “Lazer”
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considerando-o “A menos prioritaria”. A area “Atividades Ocupacionais” foi ainda indicada por 3 entidades,

considerando-a duas delas com “Prioritaria” e uma com “A mais prioritaria”.

30 7 B A mais prioritaria M Prioritdria = A menos prioritdria 27
25 -
20
16
14
15 A
7 J T
10 - 8 77 8
4
5 1 33
111 1 2 2 1 1 2
0 T T T T
Agdo Social Ambiente Cultura Desporto  Educagdo Emprego Formagdo Habitagdo Saude

Figura 1 — Areas prioritarias no ambito da promogéo da satide mental

b. Que grupos-alvo séo considerados prioritarios?

Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para interveng¢do de promogéo de saude

mental aparece, em primeiro lugar, o das “Pessoas Idosas” seguindo-se-lhe o das “Criancas e Jovens” e dos

“Grupos Vulneraveis”.
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Figura 2 — Grupos-alvo prioritarios no ambito da promog&o da salde mental
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Foram sugeridos como “Outro(s)” grupo(s)-alvo prioritario(s) a considerar: “Familias”, referida por 3
entidades, atribuindo-lhe uma delas o grau de “A menos prioritaria”, outra a de “Prioritaria” e a outra de “A
mais prioritaria”; “Pais e outros familiares”, referida por uma entidade, que Ihe atribuiu o grau de “Prioritaria”;
“Colaboradores da Instituico”, referida por uma entidade, que lhe atribuiu o grau de “Prioritéaria”; e
“Profissionais que trabalham com a populagao idosa”, referida por uma entidade, que lhe atribuiu o grau de “A

mais prioritaria”.

5. ldentificacdo dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude

mental
A questdo apresentava-se sob a forma de um quadro de respostas, no qual, para cada item referente a
Recursos Humanos, Recursos Materiais, ou Recursos Financeiros, a entidade inquirida dispunha de uma
escala de Likert, de 4 pontos (muito necessario, necessario, desnecessario, muito desnecessario).
Também aqui se colocou a possibilidade de incluséo de outros recursos tidos por necessarios, sobre

0s quais a entidade aplicaria igualmente a escala de Likert.
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Figura 3 — Recursos considerados necessérios para a promog&o da salide mental

Considerando os dados graficamente apresentados, constatamos que de entre os recursos tidos por
mais necessarios para a interven¢do na Promogdo de Salde Mental surgem, a cabega, os Recursos
Humanos (RH), com destaque para os “Psiquiatras” (considerados como “muito necessarios” por 55
entidades e como “necessarios” por 6 entidades), os “Psic6logos” (considerados como “muito necessarios”

por 53 entidades e como “necessarios” por 7 entidades), e os “Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
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Saude Mental e Psiquiatrica” (considerados como “muito necessarios” por 49 entidades e como “necessarios”
por 9 entidades).

Seguem-se os Recursos Financeiros (RF) com a “Alocagéo de Verbas do Estado” (considerada como
“muito necessaria” por 47 entidades e como “necessaria” por 10 entidades), os “Recursos Financeiros”
(considerados como “muito necessarios” por 42 entidades e como “necessario” por 14 entidades), e a
“Candidatura a Projetos Especificos” (considerada como “muito necessaria” por 37 entidades, como

“necessaria” por 17 entidades mas igualmente como “desnecessaria” por 5 entidades).

Os Recursos Materiais (RM) surgem depois sendo de entre estes tidos como mais necesséarios 0s
“Recursos Materiais” (considerados como “muito necesséarios” por 24 entidades e “necesséarios” por 32
entidades), “Equipamentos Clinicos” (considerados como “muito necessérios” por 29 entidades e como
“necessarios” por 23 entidades), e “Instalagdes Fisicas” (consideradas como “muito necessarias” por 23
entidades e como “necessarias” por 33 entidades).

De referir ainda que a taxa de reposta foi diferente de item para item.

Quanto a “Outros” recursos tidos por “muito necessarios” foram indicados: “Mediadores de Conflitos”;

“Profissionais de Exercicio Fisico”; “Testes Psicolégicos”; “Programas de Intervencdo em Salde Mental’ e

“Materiais Didaticos”.

6. Competéncias prioritarias na promocdo da satde mental

Esta questdo apresentava-se também sob a forma de um quadro de respostas.
Para cada um dos 21 itens referentes a afirmagdes de competéncia, a entidade inquirida dispunha de

uma escala de Likert, de 4 pontos (nada necessaria, pouco necessaria, necessaria, muito necessario).

“Trabalhar em Equipa”, “Identificar Necessidades / Sinais de alerta”, “Conhecer os Principios da
Promogédo da Salde Mental” e “Encaminhar para as respostas existentes”, foram as competéncias tidas por
mais necessarias para a Promocao em Saude Mental.

O Perfil de competéncias mais necessario para a abordagem em Promogdo da Salde Mental remete
assim, por um lado, para um profissional habilitado para o trabalho em equipa e em rede, e, por outro, para
alguém capaz de identificar e diagnosticar necessidades e problemas em Salde Mental bem como proceder
ao seu encaminhamento para respostas existentes.
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Trabalhar em Equipa

Identificar Necessidades / Sinais de Alerta

Conhecer os Principios da Promogdo da SM
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Figura 4 — Competéncias consideradas necessarias para a promogao da salide mental

7. Pertenca a Redes

O questionério interrogava sobre a pertenga a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), & Rede de Cidades Saudaveis (RCS), a Rede de Cidades Educadoras (RCE) e a Rede Social (RS)

e se a articulagdo com a Rede Social funcionaria ou ndo numa perspetiva de promogéo da Satde Mental.

Em caso de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificagdo de 3 pontos fortes e 3 pontos

fracos dessa Rede.

De acordo com as respostas dadas (Quadros 5, 7 € 9), 5 entidades pertencem @ RNCCI, 4 entidades

pertence a RCE e uma entidade pertence @ RCS. No Quadro 6 relativo os pontos fortes e fracos do

funcionamento da RNCCI, listam-se as unidades de significado e sua frequéncia de enumeragéo.

n2 %
Sim 5 8,33
Nao 53 88,33
N3do Respondeu 2 3,33

N 60 100,00
Quadro 5 - Pertenca a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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Pontos fortes Pontos fracos
o Respostas eficazes 1 o Falta/ Insuficiente Resposta 2
o Qualidade dos servigos prestados 1 o Adequac&o das Sinalizagdes 1
o Apoio a familia 1 o Tempo de espera para ingresso na Rede 2
o Diferenciacdo de cuidados 1 o Escassez de Recursos Humanos 1
o Aumentos de respostas na salde 1 o Vagas Insuficientes 1
RNCCI * Trabalhq . de  equipa  multiprofissional e 2 o Ajudas técnicas insuficientes 1
interprofissional
o Disponibilidade 1 o Processo de referenciagao 1
o Proximidade com o utente familia 1 o Insuficiéncia de respostas de continuidade
e Parceria 1 o Tempo de interveng&o das técnicas 1
e Equidade no acesso a RNCCI 1
o Cuidados individualizados e Humanizados 1
Quadro 6 - Pontos fortes e pontos fracos do funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Quanto a RNCCI o ponto forte que reline mais consenso é o da possibilidade e valor do Trabalho de
equipa multiprofissional e interprofissional. Saliente-se quanto aos pontos fracos da RNCCI a Falta /
Insuficiente reposta da Rede, quer numa perspetiva de acesso / ingresso (tempos de espera), quer nas
respostas de continuidade na Rede.
No Quadro 7 relativo os pontos fortes e fracos do funcionamento da RCE, listam-se as unidades de
significado e sua frequéncia de enumeragao.
n2 %
Sim 4 6,15
Nao 55 84,62
N3o Respondeu 6 9,23
N 65 100,00
Quadro 7 - Pertenga a Rede das Cidades Educadoras
Pontos fortes Pontos fracos

o Partilha de experiéncias
o Trabalho de proximidade
o Abordagem integrada e abrangente das questdes
¢ Responsabilidade Educativa
o Corresponsabilidade
e Confluéncia de objetivo
o Articulagdo de estratégias
o Fomentar a participagéo civica 1
Quadro 8 — Pontos fortes e pontos fracos do funcionamento da Rede das Cidades Educadoras

o Pouca divulgacéo do trabalho realizado

o Rede muito fechada em si mesma

o Fraca periodicidade de formag&o e agéo no tempo
o Transportes inexistentes

o Articulaggo dificil

e Isolamento dos publicos

RCE

—_ A A a AN
- A a A A

A Unica entidade pertencente a Rede das Cidades Saudaveis (um dos municipios) encontrava-se a
data do questionario a formalizar o processo de adesdo a Rede pelo que ndo tinha experiéncia de
participagdo que lhe permitisse responder quanto a sua perce¢do dos pontos fortes e fracos de
funcionamento da Rede bem com da forma como a articulagdo na rede funcionaria ou ndo numa perspetiva

de Promocéo da Saude Mental (Figura 5).
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ne %
Sim 1 1,54
Nao 61 93,85
N3ao Respondeu 3 4,62

N 65 100,00
Quadro 9 — Pertenga a Rede das Cidades Saudaveis

RNCCI
1 N&o Respondeu
RCE 1 m No
T mSim
RCS (’
0 1 2 3 4 5

Figura 5 — Percegao sobre a articulagdo das Redes e a Promogao da Saude Mental

Quanto a forma como a articulagdo na RNCCI e na RCE funciona numa perspetiva de Promogéo da

Saude Mental, vemos na Figura 5 que 3 das cinco entidades que integram a RNCCI consideram que sim, que

a articulagéo nesta rede funciona numa perspetiva de Promog&o da Salde Mental e 2 entidades consideram

que néo. Relativamente a RCE, das 4 entidades que pertencem a rede uma nao respondeu a esta questao,

duas consideram a articulagdo na rede n&o funciona numa perspetiva de Promogao da Salde Mental e uma
considera que sim.

Relativamente a Rede Social e considerando as 65 entidades respondentes aos questionérios A e B,

40 considera que a articulagdo na Rede Social funciona numa perspetiva de Promogéo da Saude Mental, 19

entidades consideram que néo e 6 entidades ndo responderam a esta questéo.

Rede Social

Sim
N&o Respondeu
Nao m Ndo
HSim
N&o Respondeu 6
0 10 20 30 40

Figura 6 — Percecéo sobre a articulagdo da Rede Social e a Promog&o da Sadde Mental

Relativamente aos pontos fortes e fracos do funcionamento a Rede Social no Concelho, analisado o
respetivo conteudo, listam-se, no Quaro 10, as unidades de significado e sua frequéncia de enumeragéo.
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Pontos fortes Pontos fracos
8

o Articulac&o interinstitucional 11 e Pouca participagio das entidades
o Parceira 10« Fraca adeséo dos parceiros (3)/ Fraca adesdo dos
parceiros ao CLAS
o Diagnostico participativo / atualizado do Concelho 9 e Extensdo do territorio 5
o Partilha de informagao 8 e Falta de Recursos Financeiros 5
e Partilha / Disponibilidade/ Rentabilizagio de recursos 6 e Recursos humanos escassos / Falta de Técnicos 5
Especializados
e Planeamento / Trabalho em rede 6 o Inagao da REDE / Desinvestimento / desinteresse 4
* Participagdo das entidades / Dinamismo 6 o Inexisténcia de respostas em Saude Mental 3
o Proximidade entre as Instituicbes 6 e Dificuldades nos transportes 3
o Criacédo / Dindmica de Comissdes e Grupos de 5 e Capacidade / recursos / vagas inferior(es) as 3
Trabalho necessidades
o Conhecimento do projeto / da realidade 5 e Elevado nimero de entidades / parceiros 3
e Resolugéo de Problemas / Encaminhamento 5 e Falta de articulagdo / intercomunicagéo / envolvimento 3
entre parceiros
o Trabalho em equipa 4 e Pouca disponibilidade (dos técnicos) 2
o Meios de divulgagéo de projetos, de parcerias locais 4 o Escassez de recursos 2
€ supramunicipais
e Partilha de Projetos 2 o |solamento
e Grupo de trabalho multidisciplinar 2 e Falta de Recursos Materiais
o Planificagdo de estratégias de intervengao social 2 e Falta de atividades em prol do publico-alvo / Morosidade 2
local nas decisdes
« Intervengéo integrada / Atividades concertadas 2 ¢ Diversidade dos problemas / multiplicidade dos casos 2
o Identificado / analise de problemas comuns 2 e Pouca frequéncia das reunides 2
< ¢ Sinergias 1 ¢ Sobrecarga de trabalho por parte dos representantes que
§ origina absentismo na participacéo das reuniées
g * Redemotivada 1 o Funcionamento deficiente da rede, por absentismo dos 1
& parceiros
e Qualidade das respostas T o As entidades ndo vém o CLAS como um organismo 1
potenciador ao seu desenvolvimento
o Eficacia / Eficiéncia / Rapidez das Respostas T Lacunas a nivel dos recursos e competéncias para o 1
trabalho em rede
* Abrangéncia nas areas de atuagdo 1 e Igualdade de oportunidades entre interior e o litoral do 1
concelho
e Participagdo nas prioridades de SM 1 o Reduzidos projetos para candidaturas a financiamentos e~ 1
apoios
¢ Organizagéo Local 1 e Pouca Formagéo 1
e Desenvolvimento da Comunidade 1 o Auséncia de respostas em determinadas areas 1
o Promogao do desenvolvimento social local 1 o Adaptagao horaria 1
o Coesdo 1 e Falta de priorizagdo de problematicas de salide mental 1
o Quebra do Isolamento 1 e Auséncia de uma equipa da Rede (diversas areas de 1
intervengao), para resposta conjunta a situages de
emergéncia social, com protocolo de atuagéo
» Alguma Concertag&o Social 1o Trabalho individualizado das instituiges 1
» Concertagéo de Candidaturas 1 e Fraca valorizagao do trabalho e rede 1
e Banco de voluntariado 1 e Falta de dinamismo e lideranca (especialmente da 1
administracdo central)
e Descrédito 1
o O sentimento de pertenca a rede ainda ndo é 1
generalizado
e Fraca divulgacéo 1
o Resisténcia a mudanca 1

Quadro 10 — Pontos fortes e pontos fracos do funcionamento da Rede Social
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Quanto a Rede Social, saliente-se como pontos fortes que reuniram maior consenso: a "Articulagéo
interinstitucional” (11) e a “Parceira” (10), cuja importancia ser reconhece ao nivel da “Partilha de informag&o”
(8), do “Diagnéstico participativo / atualizado do Concelho” (9), do “Planeamento / Trabalho em rede” (6) e da
“Partilha / Disponibilidade/ Rentabilizag&o de recursos” (6).

Se, por um lado, sdo considerados também como pontos fortes da Rede Social a “Proximidade entre
as Instituicbes” (6) e sua “Participagdo” na rede (6) e “Dinamismo” da Rede (6), por outro, de entre os pontos
fracos, o que foi mais referido foi 0 da “pouca participagéo das entidades” (8). A “Extenséo do territorio” (5), a
“Falta de Recursos Financeiros” (5), os “Recursos Humanos escassos / Falta de técnicos especializados” (5)
estdo entre outros dos pontos fracos da Rede Social mais referidos, assim como a “falta de articulagao /
intercomunicacao / envolvimento dos parceiros” (4). Notamos, ainda com referéncia a pontos fracos da Rede
Social a “auséncia de respostas em determinadas areas” (1), a “inexisténcia de respostas em saude mental’

(3) e a “falta de priorizagéo de problematicas de saude mental” (1).

8. Articulacdo com o Setor da Saude

Relativamente a questao da articulagdo com o Setor da Salde, além de inquirir sobre a existéncia ou
néo dessa articulacao, solicitava resposta quanto ao grau de intera¢do da entidade, com uma lista definida de

estruturas do Setor da Saude.

a. Ha articulacdo com o setor da saude?

Quanto a existéncia de articulagdo das entidades inquiridas com o Setor da Saude, 56 indicaram que

sim (86,2%), 5 indicaram que n&o (7,7%) e 4 n&o responderam (6%).

Articulagdo com o Setor da Saude ne %

Sim 56 86,15
Nao 5 7,69
N3ao Respondeu 4 6,15

N 65 100,00
Quadro 11 — Articulagdo com o Setor da Saude

b. Grau de Interacdo com estruturas do Setor da Saude?

Os “Centros de Saude”, as “Instituicdes Particulares de Solidariedade Social IPSSs”, os “Hospitais” e
as “Misericordias” estdo entre as instituicbes do Setor da Saude com as quais as entidades respondentes do
Alentejo Litoral interagem mais (Figura 7).

Note-se que as estruturas de ambito nacional como “Diregédo Geral de Saude - DGS”, o “Servigo de
Interveng¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)” e com o “Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge — INSA”, estdo entre as instituigdes do setor da saude com a quais existe menos

interacé@o no universo das entidades respondentes.
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A Interagdo com instituicdes privadas do Setor da Salde tem maior relevancia em determinados

concelhos do Alentejo Litoral.

Centro de Satde (CS) : I 20 : ]il4
IPSSs | 1r | 11
Hospitais ] | 24 | = Nulo
Misericérdias 17 6 = Reduzido
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) 9] 7 Adequado
Administracdes Regionais de Saude (ARS) | 11 3 Elevado
Outros Servigos de Satde Privados | 10 2 = Muto elevado
Diregdo Geral de Satude (DGS) 7 3
Servigo de Intervengdo Comp. Aditivos e Dependéncias (SICAD) | 8 2
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) |

0 10 20 30 40 50 60

Figura 7 — Grau de Interagéo com estruturas do Setor da Saude

9. Projetos existentes em satude mental

Da anélise das respostas fornecidas em cada concelho, constata-se a existéncia dos seguintes
projetos:

- Projetos Terapéuticos de Grupo — Do universo de 60 entidades respondente ao questionario B, 23

entidades (38%) nédo responderam a esta questdo, 28 entidades (47%) referiram n&o ter nenhum projeto de
grupo. Foram identificadas 9 entidades (15%) com Projetos Terapéuticos de Grupo, compreendendo estas,
referéncia a um total de 14 projetos, onde se incluem os seguintes: Projeto(s) desenvolvido(s) na(s) area(s)
da ansiedade, depressdo, consumos; Projeto desenvolvido em parceria com a unidade de cuidados na
comunidade no dominio da Reabilitagdo Cognitiva e Fisica; Férum Ocupacional; Grupo Terapéutico; Oficina
de Reabilitagdo Cognitiva; Terapia Snoezelen de grupo e individual; Projeto desenvolvido em parceria com a
Universidade Sénior; Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa de Educag@o Sexual; Programa de
Educacdo Social; Reabilitagdo Psicomotora; Grupo de Expressdo Dramatica; Grupo de auto-representantes;

Psicodrama.

- Projetos Terapéuticos Dirigidos & Pessoa com Deficiéncia Intelectual - Do universo de 60 entidades

respondente ao questionario B, 37 entidades (62%) n&o responderam a esta questao, 16 entidades (26%)
referiram n&o ter nenhum projeto. Foram identificadas 7 entidades (12%) com Projetos Terapéuticos Dirigidos
a Pessoa com Deficiéncia Intelectual, compreendendo estas, referéncia a um total de 17 projetos, onde se
incluem os seguintes: “Juntos aprendemos”; Arteterapia; Emprego Acompanhado; Hidroginastica; Movimento
Geriatrico; Programa de Educagéo Sexual; Reabilitagdo Psicomotora; Grupo de auto-representantes; grupo

de expressao dramatica; Programa de educag&o social; Programas de desenvolvimento pessoal e social para
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pessoas portadoras de deficiéncia - "Eu e os outros" e "Ser...+"; “Trissomia 21”; “Paralisia Cerebral”; para

além dos Projetos Individuais.

- Projetos Para Pessoas Portadoras de Doenca Mental Grave - Do universo de 60 entidades

respondente ao questionario B, 37 entidades (62%) ndo responderam a esta questéo, 18 entidades (30%)
referiram n&o ter nenhum projeto. Foram identificadas 5 entidades (8%) com Projetos para pessoas
portadoras de doenga mental grave, compreendendo estas, referéncia a um total de 10 projetos, onde se
incluem os seguintes: Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa de Educacdo Sexual; Programa de
educagao social; Reabilitacdo Psicomotora; Grupo de auto-representantes; grupo de expressdo dramatica;
Projeto no &mbito da Prevengdo do Suicidio; Prevengdo do suicidio num projeto europeu ("I fight
depression").

Note-se que os mesmos seguintes projetos: “Hidroginastica”; “Movimento Geriatrico”; "Programa de
Educacdo Social’; “Reabilitacdo Psico-Motora”; “Grupo de auto-representantes”; “Grupo de Expresséo
Dramatica” sdo apontados, por uma das entidades respondentes, como “projetos terapéuticos de grupo”,

dirigidos a “Pessoas com Deficiéncia Intelectual” e a “Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves”.

Foram identificados os seguintes “Outros Projetos”: o projeto “Proativa-te” dirigido a jovens; o projeto
"Localidades"; o projeto “Rede Continuada” de dimensé&o nacional da Liga dos Combatentes; projeto de Apoio
Judicial, Social e Psicologico aos Combatentes; o projeto de construgdo de um complexo social para Idosos;
Estrutura Residencial para Idosos; “Horta Terapéutica”; Parceria com APF Alentejo - sessbes de
aconselhamento saude sexual reprodutiva, rastreios (VIH), distribuicdo material contraceco; a parceria da(s)
Autarquia(s) com o Projeto EUTIMIA; projetos na area do Consumo de Substéncias e na area das Deméncias
(em fase de implementagdo); “Unidade Movel” dirigido a idosos isolados; “Unidade Mével” dirigida ao
acompanhamento de pessoas com doenca mental ap6s alta; “A vida em Reliquias"; "Noticias de nossa casa";
"Uma méo Amiga". Das entidades que pertencem a RNCCI, uma identificou projetos/iniciativas que foram
desenvolvidas pela organizacédo - Voluntariado, Musicoterapia, Comemoracao de datas festivas, Passeios,
Elaboragdo de exposi¢bes tematicas, Atividades de estimulagdo em grupo, Jogos tradicionais, Horta

pedagégica e Probem - Programa de promogao do bem-estar na 32 idade.

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades em

saude mental?

No relatorio de cada concelho estéo identificadas localmente as entidades que participam de forma
transversal nos processos de ajuda as pessoas com necessidades em salde mental. Genericamente: o
Instituto de Seguranca Social IP — Centro Distrital de Setubal e Centro Distrital de Beja, os Nucleos Locais de
Insergao (NLI), os Nucleos de Intervengao Social (NIS); Rede Local de Intervengao Social (RLIS); Comando

Territorial da Guarda Nacional Republicana (GNR); Estabelecimento Prisional de Odemira; Comissao de
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Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ); Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na Infancia (SNIPI) —

Nucleo de Supervisao Técnica do Distrito de Beja / Equipa local de Intervengdo de Odemira.

11. Necessidades em salide mental identificadas pelas entidades

No relatério de cada concelho estdo identificadas as respostas existentes, bem com as consideradas
necessarias em falta.

O que aqui se apresenta de seguida (Quadro 12) é uma sintese, reanalisada, das necessidades e
respostas que faltam, de acordo com as entidades. No global, as entidades referiram como principais
problemas:

o O défice de recursos humanos sobretudo especializados na area da Saude Mental;

e Auséncia efou caréncia de respostas sociais e em salde especificas/especializadas em
Salde Mental, quer a nivel de internamento, quer no ambulatorio, apoio domiciliario ou
ocupacional. E feita referéncia a necessidades especificas na area da Pedopsiquiatria.

e Aimplementacdo do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, que cria a rede de cuidados
continuados integrados de saude mental, é apontada por uma entidade, como medida
potencialmente favorecedora a suplantagdo da caréncia de respostas de apoio domiciliario,
sGcio — ocupacionais e de internamento / unidades residenciais em Saude Mental.

Entre as necessidades mais referidas, estdo:

e As decorrentes da auséncia / caréncia de respostas especificas, sociais e em salde, na
Area de Saude Mental;

o A necessidade de estruturas / recursos em salde mental que garantam uma cobertura, local,
nas 24 horas;

e A necessidade de reforgo no acompanhamento e apoio a pessoa e familia da pessoa com
doenga / perturbagdo mental

e A necessidade de estruturas / equipas que permitam o melhor acompanhamento, ocupagédo

e insercdo da pessoa com patologia / alteragao do foro mental.
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servicos de salde mental, por forma a potenciar e melhor adequar o
acompanhamento psicossocial e os apoios prestados aos individuos
e familias

Categoria Subcategoria Unidades de registo n
Respostas que  Défice de Recursos “Mais Psicologos, mais Psiquiatras (no SNS, neste concelho temos 1 1
faltam Humanos (8) psicélogo colocado no centro de saude’.
“Défice de profissionais” 2
“Técnicos especializados da area da Saude Mental nas respostas 1
existentes”
“absolutamente necessario mais um técnico de psicologia” 1
Formagé&o especializada de técnicos de intervengéo social 1
Médico na Unidade Mével de Salde 1
Necessidade de profissionais especializados na area da Salde 1
Mental Infantil
Internamentos na “As respostas que ndo existem e seriam necessarias passam por 2
area de Saude respostas de internamento (...)"
Mental (7) “Internamentos, quer pontuais, quer de longa duragao”
“Faltam respostas de internamento” 3
“respostas (...) de internamento (...) que poderiam ser 1
implementadas com o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro,
referente aos cuidados continuados integrados em satde mental.”
“ Considero que deveria existir nesta zona uma Unidade de 1
Internamento para situagdes mais dificeis (...)".
Consultas na érea da “Consultas na rea da Saude Mental’ 1
Saude Mental (4) “...0 reforgo do nimero de consultas” 1
Implantagdo de consultas de pedopsiquiatria 1
“Este apoio (consulta de psiquiatria) é prestado pelo departamento de 1
psiquiatria de Setubal, (...), quinzenalmente, para o concelho de
Santiago do Cacém, o que manifestamente ¢ insuficiente™
Saude Ocupacional “As respostas que néo existem e seriam necessarias passam (...) 1
(4) também ao nivel ocupacional.”
"inexisténcia de alternativas para ocupar os doentes no desempenho 2
de tarefas adequadas ao seu perfil"
‘respostas ocupacionais (...) que poderiam ser implementadas com o 1
Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, referente aos cuidados
continuados integrados em satde mental.”
Apoio comunitario / “respostas (...) de servigo domiciliario (...) que poderiam ser 1
domiciliario na area implementadas com o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro,
da Satde Mental referente aos cuidados continuados integrados em satde mental.”
(2) Equipas de satde comunitarias de saude mental 1
Pedopsiquiatria (2) “Particularmente (...) de um Servigo a nivel de Pedopsiquiatria - 1
avaliagdo e acompanhamento - localizado no Concelho.
Implantagéo de consultas de pedopsiquiatria 1
Escassez de “Os orgamentos s&0 escassos a nivel de apoio da seguranga social” 1
Orcamento Social
(1)
Politicas (1) Politicas sociais e urbanisticas de modo a diminuir fatores de 1
isolamento
Necessidades Respostas 24 horas “Necessidade urgente de uma resposta 24 horas” 1
(4) “Dificuldade no acompanhamento permanente e noturno” 1
“Dificuldade de resposta do Servigo de apoio domiciliario - resposta 1
Insuficiente a noite”
"Aumento da capacidade de resposta nas valéncias da instituigao" 1
Lar (1) “O lar & sem dUvida uma necessidade emergente de resposta social” 1
Reforgo do apoio "Falta de suporte familiar " 1
familiar (4) Atendimento de proximidade e articulag&o da intervengé&o com os 1
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Criacdo de Gabinete de Apoio a Familia
"Falta de suporte familiar e/ou de redes de vizinhanga "

Respostas “(...) ndo ha respostas disponiveis (...) especificas para a saude
Especificas (satde mental, 0 mesmo acontece para as respostas sociais, No Concelho
€ sociais) na area as respostas sociais que existem séo para o publico em geral”.
da Salde Mental “(...) ndo existem no concelho respostas especificas para a saude

) mental, nem sociais nem de saude. Existem respostas sociais que

sa0 para o publico em geral, ligadas aos idosos e a deficiéncia”.
“Criar uma resposta especifica de apoio as pessoas com doencga
mental”

“A necessidade de respostas de emergéncia dirigidas (...) (...) a
doente do foro psiquiatrico, sem suporte familiar ou outro {...)".
“Houve necessidade de recorrer a servigos particulares,
especializados, para avaliagéo clinica urgente uma vez que o Servigo
Nacional de Satde nao dava reposta atempada”
em integragéo da pessoa com doenga mental; consumo de

substancias
respostas de apoio social na area da doenga mental
Acompanhamento e “Acompanhamento e intervengéo com Publicos Vulneraveis (com
Ocupacéo (5) défices de Competéncias Pessoais, Sociais € ou Profissionais)”.

Acompanhamento de proximidade das situa¢des por equipas
especializadas ndo so para prevenir agravamento da doenca como
de prevengao
Acompanhamento de maior proximidade na area da Saude Mental
Infantil as criangas bem como as suas familias
Respostas de Ocupagado para utentes com patologia diagnosticada
Reposta(s) da(s) “Maior celeridade no internamento na Rede Solidéaria (...) e em
REDE(s) (3) algumas Unidades da Rede de Cuidados Continuados Integrados.”
“Maior Colaboragéo das Instituicdes instaladas no Concelho”
Auséncia de rede de apoio domiciliario (garantir a toma da medicagéo
€ apoio nas atividades de vida diaria)
Econoémicas (1) "Cumprimento com os pagamentos dos apoios solicitados as
instituicoes"
"Dificuldades de acesso a consultas e/ou internamentos de
psiquiatria”
Emprego protegido
Formacé&o (1) De técnicos e voluntérios em satde mental
Quadro 12 - Sintese das Necessidades e Repostas que faltam

C. Sintese dos resultados

Quanto a natureza das entidades respondentes aos questionarios A e B as Instituigdes Particulares de

Solidariedade Social sdo a tipologia de entidades que se encontra mais representadas (52,3%) seguindo-

se as Instituicbes publicas (29,2%) e por fim, as entidades de cariz privado (12,3%), sendo estas ultimas,

na sua grande maioria, entidades sem fins lucrativos (7 entidades).

O publico-alvo “Populagéo Idosa” (16) é o mais referido entre as entidades estudadas, logo seguido do das

“‘Criancas e Jovens) (14) e da “Comunidade e Geral / Populagdo” (13). Esta distribuicdo n&do é

naturalmente alheias a misséo das entidades respondentes a este estudo, onde encontramos desde

entidades ligadas ao poder local e outras orientadas para resposta a comunidade e populagdo de uma
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forma geral, a entidades vocacionadas para reposta a publicos mais especificos e ao qual se associa
condicao de vulnerabilidade, seja ela ligada a circunstancias naturais decorrentes do ciclo de vida (como
as criangas e 0s idosos), seja resultante de circunstancias diversas que colocaram o cidaddo e sua
familia em condicdo de caréncia, dependéncia, ou doenga. Lembremos que qualquer destas condigbes
de vulnerabilidade comporta desafios especificos a saude mental. Todo o universo de entidades
respondentes a este estudo estd por isso confrontado com a necessidade de refletir, planear e
responder (por acdo direta e/ou encaminhamento) a necessidades em saude mental, que aqui se
perspetivam de forma abrangente, da promogdo a reabilitacdo, da literacia em saude mental a
abordagem da doenca mental grave. A relevancia da “Populagéo Idosa” esta em linha com os dados da
caracterizagao do territorio e sua contextualizagdo nacional indicando uma orientagdo adequada aos

emergentes desafios colocados pelo envelhecimento da populagéo.

Seguindo a tipologia de Resposta em Salde Mental do Questionario B, identificamos, no Alentejo Litoral,
uma diversidade de respostas em Salde Mental, que ndo se encontram distribuidas de forma
equivalente nos diferentes concelhos, seja no tipo de resposta, seja no numero de entidades que as
promove ou de utentes que delas beneficiam (ver relatdrios dos territdrios).

Relativamente a tipologia “Servicos / Respostas” identificamos: a resposta “Servico de Atendimento,

Avaliagdo” em 17 entidades, dando 16 delas resposta a uma total de 1.808 utentes; a resposta “Apoio
domiciliario” em 26 entidades, dando 24 delas resposta a um total de 1.120 utentes; a resposta “A¢des
de Divulgagéo / Sensibilizagdo” em 8 entidades, dando 5 delas resposta a um total de 2.119 utentes; a
resposta "Formag&o para Técnicos” em 6 entidades, dando 4 delas resposta a 607 utentes; a resposta
“Intervencéo Precoce” em 5 entidades, que no seu conjunto, respondem a um total de 287 utentes.

Relativamente aos “Grupos de Autoajuda” “Direcionados para os utilizadores” identificamos uma entidade

que responde a 5 utentes e aos “Grupos de Autoajuda” “Direcionados para as familias” identificamos 2
entidades, dando uma delas resposta a 180 utentes.

Quanto a tipologia “Terapias”, identificamos: terapias de “Grupo para os Utentes” em 8 entidades, dando 7
delas, resposta a 241 utentes; terapias de “Grupo para os Familiares” em 3 entidades, dando uma delas,
reposta a 10 familiares: “Programa(s) de reabilitagdo cognitiva” em 6 entidades, dando 4 delas resposta
a 124 utentes; “Programa(s) de recuperagéo psicossocial” em 8 entidades, dando 7 delas resposta a 250
utentes; e “Apoio na integrag&o social” em 9 entidades dando 7 destas resposta a 160 utentes.

Relativamente as “Estruturas de Base Comunitaria — Apoio Sécio Ocupacional e Residencial” identificamos

as seguintes respostas: 0 “Férum socio ocupacional” em 2 entidades que dao no seu conjunto resposta
a 160 utentes; a “Unidade de Vida Autonoma” em 3 entidades que d&o resposta a um total de 9 utentes;
as “ Residéncias de Apoio Maximo” em 2 entidades que dao apoio a um total de 89 utentes; a “Unidades
s6cio ocupacionais” em 3 entidades que d&o resposta a 12 utentes; as “Equipas de apoio domiciliario”
em 8 entidades que ddo no seu conjunto resposta a um total de 128 utentes; a “Comunidade

Terapéutica” que é referida por 2 entidades dando uma delas resposta a 31 utentes e outra indica a
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“possibilidade de encaminhamento para comunidades terapéuticas”; o “Centro de atividades
ocupacionais” em 8 entidades, que dao resposta a um total de 243 utentes.

Quanto ao “Apoio a Integracdo no Mercado de Trabalho” identificamos: a “Formagé&o profissional” em 10

entidades que d&o resposta a 237 utentes; o “Apoio a colocagado” em 11 entidades, que dao resposta a
um total de 1.608 utentes; e o “Emprego Apoiado” 7 entidades, que ddo resposta a um total de 36
utentes.

No &mbito das “Respostas Comunitarias” encontramos: “Atendimento / Acompanhamento” em 7 entidades,

dando 5 delas resposta a um total de 280 utentes; “Projetos Locais de intervengdo comunitaria” em 3
entidades, dando 2 delas resposta a 301 utentes; e “Outras Respostas Comunitarias” referidos por 2
entidades, uma delas dando resposta a 8 utentes (SAPA) e outra, sem identificar o nimero de utentes,
referindo-se ao projeto “Apoio ao Empreendedorismo - DLBC - Desenvolvimento Local de Base
Comunitaria (Rural e Costeira)” desenvolvido em protocolo com o IEFP (como equipa técnica) de apoio

a criagao e consolidagao de projetos para pessoas desempregadas criarem o proprio emprego.

Nas “Respostas na Saude” sao identificadas “Consultas / Especialidades” por 8 entidades, totalizando 6
delas, consultas a 23.023 utentes (integra as consultas realizadas na Unidade Local de Saude do Litoral

Alentejano a 22.861 utentes).

Para além da tipologia de repostas proposta no Questionario B foram identificadas os seguintes “Outro tipo

de repostas”:
Residenciais para ldosos (ERPI)’ identificadas por 8 entidades que respondem a 795 utentes;

Centro de Dia” identificada por 20 entidades que respondem a 729 utentes; “Estruturas

“Associacao de Paralisia Cerebral” identificada por 2 entidades que referem a resposta a um total de 7
utentes; “Creche/ Jardim de Infancia/ ATL” identificada por 6 entidades que respondem a um total de 319
criangas e jovens; “UCCl - Santa Casa da Misericordia” que responde a 65 utentes; “Centro de
Recursos para a Incluséo (CRI)” identificada por 3 entidades que respondem a 241 utentes; “Centro e
Alojamento” identificada por uma entidade que responde a 20 utentes; “Promo¢do de Competéncias
Parentais” identificada por uma entidade sem que fosse referido o nimero de utentes envolvidos;
“Residéncia Jorge Marques” que dé resposta a 44 utentes; “Acompanhamento de Beneficiarios do RSI”
identificada por 3 entidades que acompanham 681 beneficiarios; “Centro de Convivio” identificado por
uma entidade de responde a 15 utentes; “Lar Residencial” identificada por 2 entidades que respondem a
31 utentes; “Universidade Sénior” identificada por uma entidade que responde a 15 idosos; “Cantina
Social” identificada por 2 entidades que dao resposta a 25 utentes; “ULDMG” que da reposta a 20
utentes; “IAOE” que da reposta a 2 utentes; “Centro de Acolhimento Temporario” identificado por uma
entidade que da reposta a 21 utentes; “Loja Social” identificada por uma entidade e “Centro Infantil”

identificada também por uma entidade, ambas sem referéncia ao nimero de utentes.

As tipologias de reposta presentes num maior nimero de entidades respondentes do Alentejo Litoral sdo o

“Apoio Domiciliario” (26 entidades) e o “Centro de Dia” (20 entidades).

Pagina 52 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

As tipologias de resposta que afetam um maior nimero de utentes sdo, por ordem decrescente: as
“‘Consultas/ Especialidades” (23.023 utentes), as “Agdes de Divulgagao/ Sensibilizagao” (2.119 utentes),
0 “Servico de Atendimento, Avalia¢do” (1.808 utentes) e o “Apoio & Colocagao” no ambito do “Apoio a
Integracdo no Mercado de Trabalho” (1.608 utentes). Surgem de seguida o “Apoio Domiciliario” com
1.120 utentes, as Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI)” com 795 utentes e o “Centro de Dia” com
729 utentes.

As areas de intervengéo consideradas de maior prioridade no &mbito da Promogédo da Salde Mental sdo: a
area da “Saude” e a area da “A¢do Social’. Com relevancia também nos dados temos as areas da
‘Formagédo” e da “Educacdo” se as considerarmos em conjunto. Para além das areas prioritarias
previstas no questionario, foram propostas, por 5 entidades, “Outras” areas prioritarias a ser
consideradas no ambito da Promogdo da Saude Mental. Uma das entidades indicou a area
“‘Reabilitagdo” considerando-a como “A mais prioritaria”; outra indicou o “Lazer” considerando-o “A
menos prioritaria”. A area “Atividades Ocupacionais” foi ainda indicada por 3 entidades, considerando-a

duas delas com “Prioritaria” e uma com “A mais prioritaria”.

Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para intervengdo de promogao de saude mental
aparece, em primeiro lugar, o das “Pessoas Idosas” seguindo-se-lhe o das “Criangas e Jovens” e dos
“‘Grupos Vulneraveis”. Foram sugeridos como “Outro(s)” grupo(s)-alvo prioritario(s) a considerar:
“Familias”, referida por 3 entidades, atribuindo-lhe uma delas o grau de “A menos prioritaria”, outra a de

“Prioritaria” e a outra de “A mais prioritaria”; “Pais e outros familiares”, referida por uma entidade, que Ihe
atribuiu o grau de “Prioritaria”; “Colaboradores da Instituigao”, referida por uma entidade, que Ihe atribuiu
0 grau de “Prioritaria”; e “Profissionais que trabalham com a populagdo idosa”, referida por uma
entidade, que Ihe atribuiu o grau de “A mais prioritaria”.

Entre os recursos tidos por mais necessarios para a intervengéo na Promogéo de Salde Mental surgem, a
cabeca, os Recursos Humanos (RH), com destaque para os “Psiquiatras” (considerados como “muito
necessarios” por 55 entidades e como “necessarios” por 6 entidades), os “Psicélogos” (considerados
como “muito necessarios” por 53 entidades e como “necessarios” por 7 entidades), e os “Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica” (considerados como “muito necessarios”
por 49 entidades e como “necessarios” por 9 entidades).

Seguem-se os Recursos Financeiros (RF) com a “Alocagéo de Verbas do Estado” (considerada como
“muito necessaria” por 47 entidades e como “necessaria” por 10 entidades), os “Recursos Financeiros”
(considerados como “muito necessarios” por 42 entidades e como “necessario” por 14 entidades), e a
“Candidatura a Projetos Especificos” (considerada como “muito necesséria” por 37 entidades, como
“necessaria” por 17 entidades mas igualmente como “desnecessaria” por 5 entidades).

Os Recursos Materiais (RM) surgem depois sendo de entre estes tidos como mais necessarios 0s
“‘Recursos Materiais” (considerados como “muito necessarios” por 24 entidades e “necessarios” por 32

entidades), “Equipamentos Clinicos” (considerados como “muito necesséarios” por 29 entidades e como
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‘necessarios” por 23 entidades), e “Instalagdes Fisicas” (consideradas como “muito necessarias” por 23
entidades e como “necessarias” por 33 entidades).

“Trabalhar em Equipa”,

Identificar Necessidades / Sinais de alerta”, “Conhecer os Principios da Promogao
da Saude Mental” e “Encaminhar para as respostas existentes”, foram as competéncias tidas por mais
necessarias para a Promogdo em Salde Mental. O Perfil de competéncias mais necessario para a
abordagem em Promogao da Salde Mental remete assim, por um lado, para um profissional habilitado
para o trabalho em equipa e em rede, e, por outro, para alguém capaz de identificar e diagnosticar
necessidades e problemas em Saude Mental bem como proceder ao seu encaminhamento para

respostas existentes.

No universo das entidades respondentes, quanto a pertenga a redes, 5 pertencem a RNCCI, 4 pertence a
RCE e uma pertence a RCS.

Quanto a RNCCI o ponto forte que retine mais consenso € o da possibilidade e valor do Trabalho de equipa
multiprofissional e interprofissional. Saliente-se quanto aos pontos fracos da RNCCI a falta / insuficiente
reposta da Rede, quer numa perspetiva de acesso / ingresso (tempos de espera), quer nas respostas de
continuidade na Rede.

Quanto a forma como a articulagdo na RNCCI e na RCE funciona numa perspetiva de Promogéo da Saude
Mental, 3 das cinco entidades que integram a RNCCI consideram que sim, que a articulag&o nesta rede
funciona numa perspetiva de Promocdo da Saude Mental e 2 entidades consideram que né&o.
Relativamente a RCE, das 4 entidades que pertencem a rede uma nao respondeu a esta questio, duas
consideram a articulagdo na rede ndo funciona numa perspetiva de Promoc¢&o da Saide Mental e uma
considera que sim.

Relativamente a Rede Social e considerando as 65 entidades respondentes aos questionarios A e B, 40
considera que a articulagdo na Rede Social funciona numa perspetiva de Promogédo da Salde Mental,

19 entidades consideram que n&o e 6 entidades nao responderam a esta questao.

Relativamente aos pontos fortes e fracos do funcionamento a Rede Social no Concelho, saliente-se como
pontos fortes que reuniram maior consenso: a "Articulagao interinstitucional” (11) e a “Parceira” (10), cuja
importancia ser reconhece ao nivel da “Partilha de informagédo” (8), do “Diagnéstico participativo /
atualizado do Concelho” (9), do “Planeamento / Trabalho em rede” (6) e da “Partilha / Disponibilidade/
Rentabilizagdo de recursos” (6). Se, por um lado, sdo considerados também como pontos fortes da
Rede Social a “Proximidade entre as Instituicdes” (6) e sua “Participagéo” na rede (6) e “Dinamismo” da
Rede (6), por outro, de entre os pontos fracos, o que foi mais referido foi 0 da “pouca participagéo das
entidades” (8). A “Extenséo do territdrio” (5), a “Falta de Recursos Financeiros” (5), os “Recursos
Humanos escassos / Falta de técnicos especializados” (5) estéo entre outros dos pontos fracos da Rede

Social mais referidos, assim como a “falta de articulagdo / intercomunicacdo / envolvimento dos
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parceiros” (4). Notamos, ainda com referéncia a pontos fracos da Rede Social a “auséncia de respostas
em determinadas areas” (1), a “inexisténcia de respostas em satude mental” (3) e a “falta de priorizacéo

de problematicas de saude mental” (1).

Quanto a existéncia de articulagdo com o Setor da Saude, 56 das entidades inquiridas indicaram que sim
(86,2%), 5 indicaram que n&o (7,7%) e 4 ndo responderam (6%).

Os “Centros de Saude”, as “Instituicdes Particulares de Solidariedade Social IPSSs”, os “Hospitais” e as
“‘Misericérdias” estdo entre as instituicdes do Setor da Saude com as quais as entidades respondentes

do Alentejo Litoral interagem mais.

Da andlise das respostas fornecidas em cada concelho, constata-se a existéncia dos seguintes projetos na
area da Saude Mental:

- Projetos Terapéuticos de Grupo — Do universo de 60 entidades respondente ao questionario B, 23

entidades (38%) néo responderam a esta questdo, 28 entidades (47%) referiram ndo ter nenhum projeto
de grupo. Foram identificadas 9 entidades (15%) com Projetos Terapéuticos de Grupo, compreendendo
estas, referéncia a um total de 14 projetos, onde se incluem os seguintes: Projeto(s) desenvolvido(s)
na(s) area(s) da ansiedade, depresséo, consumos; Projeto desenvolvido em parceria com a unidade de
cuidados na comunidade no dominio da Reabilitagdo Cognitiva e Fisica; Forum Ocupacional; Grupo
Terapéutico; Oficina de Reabilitacdo Cognitiva; Terapia Snoezelen de grupo e individual; Projeto
desenvolvido em parceria com a Universidade Sénior; Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa
de Educacdo Sexual; Programa de Educacdo Social; Reabilitagdo Psicomotora; Grupo de Expressao

Dramatica; Grupo de auto-representantes; Psicodrama.

- Projetos Terapéuticos Dirigidos a8 Pessoa com Deficiéncia Intelectual - Do universo de 60 entidades

respondente ao questionario B, 37 entidades (62%) n&o responderam a esta questdo, 16 entidades
(26%) referiram nao ter nenhum projeto. Foram identificadas 7 entidades (12%) com Projetos
Terapéuticos Dirigidos a Pessoa com Deficiéncia Intelectual, compreendendo estas, referéncia a um
total de 17 projetos, onde se incluem os seguintes: “Juntos aprendemos”; Arteterapia; Emprego
Acompanhado; Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa de Educacdo Sexual; Reabilitagao
Psicomotora; Grupo de auto-representantes; grupo de expressdo dramatica; Programa de educagéo
social; Programas de desenvolvimento pessoal e social para pessoas portadoras de deficiéncia - "Eu e

os outros" e "Ser...+"; “Trissomia 21”; “Paralisia Cerebral”; para além dos Projetos Individuais.

- Projetos Para Pessoas Portadoras de Doenga Mental Grave - Do universo de 60 entidades respondente

ao questionario B, 37 entidades (62%) ndo responderam a esta questdo, 18 entidades (30%) referiram
n&o ter nenhum projeto. Foram identificadas 5 entidades (8%) com Projetos para pessoas portadoras de

doenga mental grave, compreendendo estas, referéncia a um total de 10 projetos, onde se incluem os
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seguintes: Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa de Educagéo Sexual; Programa de educagéo
social; Reabilitagdo Psicomotora; Grupo de auto-representantes; grupo de expressao dramatica; Projeto

no &mbito da Prevengéo do Suicidio; Prevencao do suicidio num projeto europeu ("1 fight depression").

Foram identificados ainda os seguintes “Outros Projetos”: o projeto “Proativa-te” dirigido a jovens; o projeto
"Localidades"; o projeto “Rede Continuada” de dimenséo nacional da Liga dos Combatentes; projeto de
Apoio Judicial, Social e Psicoldgico aos Combatentes; o projeto de construgdo de um complexo social
para ldosos; Estrutura Residencial para Idosos; “Horta Terapéutica”; Parceria com APF Alentejo -
sessdes de aconselhamento salde sexual reprodutiva, rastreios (VIH), distribuicdo material contracegao;
a parceria da(s) Autarquia(s) com o Projeto EUTIMIA; projetos na area do Consumo de Substancias e
na area das Deméncias (em fase de implementacdo); “Unidade Mével” dirigido a idosos isolados;
“Unidade Mdvel” dirigida ao acompanhamento de pessoas com doenga mental apds alta; “A vida em
Reliquias"; "Noticias de nossa casa"; "Uma m&do Amiga". Das entidades que pertencem a RNCCI, uma
identificou projetosfiniciativas que foram desenvolvidas pela organizagdo - Voluntariado, Musicoterapia,
Comemoragdo de datas festivas, Passeios, Elaboragdo de exposi¢bes tematicas, Atividades de
estimulagdo em grupo, Jogos tradicionais, Horta pedagogica e Prébem - Programa de promogao do

bem-estar na 32 idade.

No ambito das necessidades e respostas em falta nos territorios as entidades referiram, no global, como
principais problemas: o défice de recursos humanos sobretudo especializados na area da Saude Mental;
auséncia e/ou caréncia de respostas sociais e em salde especificas/especializadas em Saude Mental,
quer a nivel de internamento, quer no ambulatério, apoio domiciliario ou ocupacional. E feita ainda
referéncia a necessidades especificas na area da Pedopsiquiatria; A implementagao do Decreto-Lei n.°
8/2010 de 28 de janeiro, que cria a rede de cuidados continuados integrados de saude mental, é
apontada por uma entidade, como medida potencialmente favorecedora a suplantacdo da caréncia de
respostas de apoio domiciliario, socio — ocupacionais e de internamento / unidades residenciais em

Saude Mental.

Entre as necessidades mais referidas por estas entidades, estdo: as decorrentes da auséncia / caréncia de
respostas especificas, sociais € em saude, na Area de Saude Mental; a necessidade de estruturas /
recursos em salde mental que garantam uma cobertura, local, nas 24 horas; a necessidade de reforgo
no acompanhamento e apoio a pessoa e familia da pessoa com doenga / perturbagdo mental; a
necessidade de estruturas / equipas que permitam o melhor acompanhamento, ocupagao e insergao da

pessoa com patologia / alteragdo do foro mental.
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D. Discussao dos resultados

Sobre a amostra

A amostra final tem 86 entidades - 67 entidades concelhias (A e B) e 19 entidades transversais -
estando registadas 132. As entidades A responderam 100%, e eram as entidades que assumiram a difuséo e
realizagé@o do projeto em cada concelho. Das entidades B obtivemos 62% de respostas e estas eram o foco
do diagnéstico, enquanto organizagdes parceiras na Rede Social e que estdo implantadas nos concelhos,
conhecendo a realidade local. Das entidades C, tranversais por serem nacionais, com implantagdo no
concellho, obtiveram-se 70%. Assim, no global dos cinco concelhos, resposta de 65,15% (com variagdo
concelhia entre 84,3% e 45,14%).

Procurou-se atenuar as dificuldades de resposta, recorrendo ao envio digitalizado do questionario e
dos formularios de consentimento bem como abrindo uma fase final, apds a reunido dos resultados, para
receber outros questionarios, o que veio a revelar-se significativo, no global. Foi referido que o instrumento de
colheita de dados B era dissuasor, por ser longo, mesmo deixando questdes por responder se ndo aplicaveis.

No global das respostas, considerando a prépria dimenséo da Rede Social e 0s numeros habituais de
devolugao de questionarios, o total de 65,5% considera-se relevante, especialmente por existirem na Rede
Social muitas entidades que ndo tém ou nao consideram ter a¢do na area da saude mental. Nao é claro, na
percecdo coletiva, que atividades com os idosos e com as criangas possam ser colocadas sob a égide da
promocao ou protegao da saude mental, quando a sua finalidade imediata parece ser ocupacional.

Nesta primeira analise geral, considere-se ainda que os resultados decorrem de se terem superado
dificuldades de ades&o, se terem realizado diversas estratégias de contacto nos concelhos, entre os

interlocutores da Rede e as entidades.

Sobre as respostas na generalidade

Pese embora se registem algumas faltas nas &reas da saude e educagdo, que impedem de se
considerar a totalidade numa dada esfera de intervengdo, os concelhos estdo e consideraram-se
representados nos resultados apresentados.

No que diz respeito a dados sobre respostas existentes, existe clara assimetria entre os concelhos,
quanto ao numero de entidades e utentes (ver relatérios dos territérios), sendo que Odemira, Sines e
Grandola se destacam quanto a nimero de entidades nas respostas. A compreensao dos concelhos sobre a
sua realidade e da importancia de dar voz aos problemas e necessidades pode ter estado na base de totais
de 84,3% em Odemira, concelho que fez parte da 12 fase e existiam fortes convi¢des sobre as insuficiéncias
de resposta na area da saude mental. Sendo de aplicagdo da 22 fase, Sines atingiu os 76,4%, com 100% de

respostas das entidades tranversais, 0 que também aconteceu em Grandola.
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Alcacer do Sal apresenta a devolugdo mais baixa de respostas - com 45% -, seguindo-se 0 Santiago
do Cacém, com taxa de respostas de 60% no final dos envios posteriores a reuniao (cf. as listas de entidades
em cada concelho, anexas a cada relatério).

Uma das conclusbes do estudo, do ponto de vista da compreensdo da Rede, é necessariamente
relativa as diferencas na organizagdo da Rede e as caracteristicas préprias de cada concelho, com diferentes
graus de proximidade e coes&o. Outro aspeto que emergiu em diversos concelhos foi a baixa resposta das
Escolas, que tinham aderido fortemente ao Projeto EUTHIMIA (promog&o da Literacia em Salde Mental) e,
aparente possibilidade de confuséo dos dois projetos pela contemporaneidade e proximidade da &rea

tematica.

Sumula dos resutados parciais quanto a necessidades e respostas em falta

Alcacer do Sal é o segundo maior municipio do pais em extens&o territorial, 0 menos populoso e com menor
densidade populacional do Alentejo Litoral, com caracteristica de ocupagdo marcada por uma distribuigdo
heterogénea da populagdo que determinam particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura de servigos
e respostas na regido. O potencial isolamento em areas de menor acessibilidade e maior distancia dos
centros urbanos merece especial atencdo, sobretudo se fizermos a leitura articulada com a marcada
tendéncia de envelhecimento desta populagéo (indice de envelhecimento crescente e superior ao registado a
nivel regional e nacional), o decréscimo continuo do numero estimado de residentes (desde 2009) e os
elevados indices de dependéncia total e de dependéncia de idosos (os mais elevados do Alentejo Litoral e
com valores superiores ao registado a nivel nacional).

A baixa Taxa Bruta da Natalidade que se inscreve numa tendéncia decrescente e de valores globalmente
inferiores aos registados na regido e no pais € o outro lado desta realidade que acentua as perspetivas de
envelhecimento da populagdo do concelho. Alcacer do Sal apresentava, no Ultimo censo, a terceira maior
taxa de populagéo inativa do Alentejo Litoral, com uma taxa de desemprego total de 11,1%. Em 2013
residiam no concelho 5250 pensionista 0 que representava 41,6% da populagao residente. Note-se ainda
que, de acordo com o censo de 2011, cerca de 23% dos nucleos familiares do concelho eram familias
unipessoais e destas, 62% constituidas por idosos (a viver sozinhos).

A tendéncia de envelhecimento registada nos Ultimos anos orienta-nos para uma eventual sobreposi¢éo ou
aumento relativos destes valores (ainda ndo disponiveis) e interpelam-nos sobre a relagéo entre as reais e
potenciais necessidades sociais e de saude no concelho (especialmente na &rea da salde mental) e a
dotag@o de estruturas e recursos acessiveis para resposta.

A média de 2,7 enfermeiros e de 0,9 médicos por cada 1000 habitantes do concelho, registada em 2015
(INE), muito inferior ao registado na Regi@o do Alentejo Litoral e no Pais, constitui um indicador objetivo da
auséncia / caréncia de recursos humanos da salde locais, que a par da caréncia de estruturas, remetem a

populagédo de Alcacer do Sal para a procura de respostas exteriores ao concelho, distantes, (Santiago do
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Cacém - Hospital do Litoral Alentejano; Setibal — Centro Hospitalar de Setubal ou outro) de acordo com a
politica/modelo de referenciagéo. Esta realidade acentua-se quando pensamos a Saude Mental em particular.

As entidades participantes deste estudo deram-nos conta disso mesmo quando, de entre as
necessidades identificadas em particular na area da salde mental, encontramos a auséncia, ou caréncia de
respostas especificas (em saude mental), sociais € em salde e a insuficiente dotagdo de estruturas,
equipamento e profissionais, que garantam repostas em saude mental de continuidade e uma cobertura,
local, nas 24 horas. Em virtude desta insuficiéncia / auséncia de respostas foram identificadas dificuldades na
assisténcia a pessoa com problemas do foro mental, em situagio aguda, ou no &mbito do acompanhamento
da pessoa e familia em situagdes crénicas, muitas vezes associadas a dependéncia e vulnerabilidade social.
Esta escassez de respostas faz especial apelo a rede local, na construgdo das solugbes possiveis, nem
sempre capazes de atender todos os casos / necessidades.

Na reunido com as entidades da Rede, de apresentacdo e discusséo dos resultados preliminares
deste estudo no concelho, foram debatidos algumas destas dificuldades / casos e a forma como as entidades
articulam, encaminham e supervisionam as situagdes. Foi salientado: estados de stress e burnout vivido em
algumas das entidades do concelho em virtude da subdotagdo de recursos e sobrelotagdo de utentes /
necessidades de respostas bem como a forma como isso interfere na capacidade de resposta na/da rede
local; a importancia das relagbes de proximidade local na identificacdo, abordagem, encaminhamento e
acompanhamento diario de pessoas e familiares de pessoa com problemas do foro mental; foi feita referéncia
a importancia de projetos levados a cabo pela Guarda Nacional Republicana no concelho como o “Escola
Segura” e o “ldosos em Seguranga” (projeto dirigido a pessoas com idades superiores a 65 anos,
principalmente para os que vivem mais afastados ou isolados dos centros populacionais), pela sua relevancia
do ponto de vista da seguranga mas igualmente enquadravel no @mbito do apoio social que a Guarda é
cometida, dentro de um nova filosofia do servir socialmente; a existéncia atual de dois psiquiatras no Hospital
Litoral Alentejano e acesso a uma consulta de pedopsiquiatria em Grandola (por via de um apoio dado pelo
Hospital do Espirito Santo de Evora).

Na sequéncia do exposto e recordando alguns dos dados da sintese previamente realizada,
gostariamos de sublinhar a consisténcia encontrada entre os desafios colocados no concelho, com relevancia
para a saude mental e as respostas dadas pelo universo de entidades respondentes. Os dados convergem
para a relevancia da populagéo idosa e sua abordagem a nivel social € de salde. Os desafios de salde
mental e as respostas em saude mental em Alcacer do Sal ndo se esgotam neste publico-alvo, mas sendo o
mais referido € por um maior nimero de entidades assume, neste estudo, uma relevancia incontornavel.

Os resultados deste estudo no concelho de Alcacer do Sal, resultam da resposta de 45,2% das
entidades identificadas. Revelam-nos uma realidade que podera néo representar a globalidade das entidades
do concelho, mas cujo valor da participagdo se reconhece, quer no processo, quer no resultado. Cremos que

este relatdrio poderé constitui-se num contributo relevante para consciencializar presente e pensar futuro.
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O concelho de Grandola apresenta uma densidade populacional de 18.00 habitantes por km?, um pouco
superior aos outros concelhos da regido como Odemira (15.1 Hab/km?) e Alcacer do Sal (8.7 Hab/ km?) com
caracteristicas de ocupacdo semelhantes [Censos 2011], sendo relevante o progressivo aumento do indice
de envelhecimento - o de Gréndola é o segundo mais elevado do Alentejo Litoral, com 197,2% assim como é
0 segundo no indice de dependéncia de idosos. E também o 2° concelho com menor taxa de natalidade.
Grandola apresenta-se como o concelho do Litoral Alentejano com maior percentagem de populagéo inativa,
tem a taxa de criminalidade mais elevada e o segundo valor de registo de violéncia doméstica.

Em reunido com as entidades da Rede, foram apresentados e discutidos os resultados, sendo que
participantes se revéem nos resultados apresentados, que evidenciam o défice de respostas em salde
mental no territorio. Foi salientado que existem, atualmente, dois psiquiatras no Hospital Litoral Alentejano e o
acesso a consultas de Pedopsiquiatria (apoio do Hospital de Evora) ocorre quinzenalmente em Grandola. A
viatura da unidade mével pés-alta de psiquiatria é assegurada pela Equipa Comunitaria de Saude Mental. Na
perspetiva social, ao desemprego e a inatividade (com reflexos na parentalidade) associa-se a falta de
resposta promotoras de satde mental.

Duas dimensdes emergem como especialmente preocupantes: a distancia as respostas e 0 apoio necessario
para as pessoas recorrerem/ficarem perto dessas respostas. De acordo com a informagdo em reunido da
Rede, das respostas existentes no Concelho disponibilizadas por entidades que ndo responderam?®' ao
questionario, existe um Nucleo de Multideficiéncia no Agrupamento de Escolas e 0 Ensino Especial articula
com o Centro de Saude (Saude Escolar), tendo desenvolvido projetos na area do Bullying e dos afetos (ainda
embrionario, prevé-se o desenvolvimento com as Escolas, a GNR e o Centro de Salde, para a Promogao da
Saude Mental nos Afetos). Foi igualmente referida a elevada adesao das Escolas ao Projeto EUTHIMIA, para
promover a Literacia em Salde Mental, com replicagdo da formacgéo, e aventada a possibilidade de, pela
contemporaneidade e a mesma area tematica, néo terem distinguido o PReSaME como sendo outro projeto.
Sobre a participagdo nas duas reunides (de apresentagdo do projeto e de devolugdo de resultados) e a
ades&o nas respostas, o entendimento foi da existéncia de uma rede de entidades que, sendo poucos e tendo

recursos diminutos, se articula para fazer face as necessidades da populagao.

O concelho de Odemira, em termos de area geogréfica, constitui o maior concelho de Portugal, encontrando-
se organizado segundo trés faixas territoriais e econdmicas distintas (site CMO) - a faixa litoral, com 55 km de
costa atlantica e 12 km de praias; a faixa central, com os principais aglomerados humanos, unidades
comerciais e "parques de fixagdo de empresas" e a faixa interior do concelho, da "maior mancha florestal do
pais" . O municipio é servido por uma rede viaria de 571,4 km, dos quais 200 km constituem estradas
nacionais (MOj, s.d.), sem ligacOes transversais do territdrio, caréncia que se traduz no maior isolamento das

populagdes e dificulta 0 acesso aos servigos de saude, ao emprego ou a formacao, inclusive 0 acesso das

31 No total, sete, incluindo 1 Associagdo Solidariedade Social, 3 Juntas de freguesia, 1 Agrupamento de escolas, 1 Escola Secundaria
e 1 Escola Profissional.
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criancas e jovens & escola (CLASO, 2005). E um territério de baixa densidade populacional (15,1
habitantes/km2), e a a distribuigdo populacional é de 70% a residir na sede do concelho e costa litoral.

O indice de envelhecimento de Odemira é o mais elevado do Alentejo Litoral e muito superior a média
nacional. Releva-se o envelhecimento e isolamento da populagdo que habita na serra, onde muitos idosos
com idade superior a 75 anos permanecem - as freguesias de S&o Salvador e Santa Maria, Sdo Teotonio e
Vila Nova de Milfontes, no litoral, detém um maior nimero populacional (INE, 2012).

Entre 1981 e 2014, ocorreu no concelho um decréscimo da taxa bruta de natalidade, verificando-se 10,7%. e
de 6,1%o, respetivamente

Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Odemira ocupa o primeiro lugar no litoral
alentejano com maior indice de dependéncia nos idosos (42,5), tem 19,7% de dependéncia de jovens e
regista-se um indice de dependéncia total de 62,2 (PORDATA, 2016).

Tem uma taxa de desemprego de 15,9%, superior mas mulheres (19%) em relagao aos homens (15,9). A 31
de dezembro de 2015 estavam inscritos 1.295 desempregados (o que representa 8% da populagéo residente
entre os 15 e os 64 anos). E o concelho do Litoral Alentejano com segunda maior percentagem de populagdo
inativa e, ao mesmo tempo, € o concelho do distrito de Beja com maior presenca de imigrantes que se
dedicam ao trabalho agricola, a plantagéo de regadio e a estufas.

Desde 2015, o Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e o Centro de Saude de Odemira, mediante acordo entre
a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL)
para a area da Psiquiatria, disponibilizam consultas de psiquiatria (duas vezes por semana), por médicos
psiquiatras do CHPL, nas atividades programadas e nédo programadas de consulta dessa especialidade. O
Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma érea de influéncia de segunda linha, especificamente na
pedopsiquiatria, que abrange toda a regido do Alentejo, incluindo Odemira.

Odemira j& teve o maior indice de suicidio, a nivel nacional e europeu, em concreto na freguesia de Sabdia..
Em 2014, Odemira tem a segunda taxa de suicidio do Alentejo Litoral, com 3,7% (Alcacer do Sal, tem 3,9)
(PORDATA, 2016). Em reunido com as entidades da Rede (novembro 2015) foram apresentados e discutidos
os resultados. Valorizado o inicio das consultas de Psiquiatria (3 psiquiatras, alternadameente, uma vez por
semana). Realgado o "FelizMente", projeto para os jovens e comunidade em geral, relativo ao estigma e
violéncia no namoro, bem como o EUTHIMIA, em contexto escolar.

Foi salientado que a Unidade Mével devia ter especialista de saude mental, ampliando o espectro de agao
que tem. Vincam-se a inexisténcia de respostas especificas para a salde mental, a escassez de projetos
terapéuticos e de respostas ocupacionais assim como a necessidade de equipas de apoio ou de estruturas
residenciais dirigidas. Releva-se a articulagéo entre as entidades e que importa reforgar a articulagao e a

formagéo.

O concelho de Santiago do Cacém é o mais populoso do Alentejo Litoral, ndo obstante o decréscimo
relativo do nimero estimado de residentes desde 2012. A distribuicdo heterogénea da populagdo numa

extensa area territorial, contrasta aglomerados populacional da &rea urbana como Santiago do Cacém e Vila

Pagina 61 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

Nova de Santo André, com areas mais rurais de povoamento disperso e pequenos aglomerados. Estas
caracteristicas de ocupagao, semelhantes a outros territorios da regido, determinam particulares desafios ao
nivel do acesso e cobertura de servigos e respostas na regido, sobretudo quando estes Servigos se
concentram principalmente nos centros urbanos.

Em reunido com as entidades da Rede, dia 16 de maio de 2016, foi realizada a apresentacéo e
discussao dos resultados preliminares do estudo no concelho de Santiago do Cacém. A entdo reduzida taxa
de reposta colocava questbes de representatividade dos resultados apurados. O alcance do estudo no
concelho estaria dependente do aumento do nimero de respostas no universo das entidades identificadas. A
elevada adeséo de entidades, como os Agrupamentos de Escolas, a outros projetos na area da Saude Mental
contemporéneos do PReSaMe, como foi exemplo o projeto EUTHIMIA, aliado ao fato de alguns dos
interlocutores das entidades envolvidas no concelho serem os mesmos para os diferentes projetos podera ter
estado na origem de alguma indistin¢&o entre os projetos e consequente menor ades&o e menor resposta ao
PreSaMe (a data). O alargamento do periodo de submiss&o dos questionarios, a clarificagdo sobre a natureza
dos diferentes projetos a outras eventuais estratégias envidadas pelos interlocutores do projeto no territério,
resultaram numa maior ades&o das entidades e elevagéo da taxa de resposta da Rede para 60%.

Cerca de 25% da populagdo tem 65 ou mais anos tendo o indice de envelhecimento aumentado de
forma continua e progressiva desde 2011. Os indices de dependéncia total e nos idosos encontram-se em
linha com os da regido e acima dos registados a nivel nacional. O mesmo acontece com a taxa de populagao
inativa.

Cerca de 25% das familias s&o unipessoais e destas, 53% constituidas por idosos a viver sozinhos. Se
a isto associarmos o risco de isolamento social, sobretudo nos que se encontram mais distantes e com
menores acessos (e recursos) depressa reconheceremos mais um dos desafios Sociais e em Saude.
Recorde-se que a “Perda de Autonomia / Aumento do Grau Dependéncia”; o “Isolamento social / Apoio
Social” e os “Problemas do foro Psicologico “, estdo entre os motivos mais referidos para procura das
entidades respondentes.

O fendmeno do desemprego em Santiago do Cacém, ndo sendo o mais elevado da regido, tem
relevancia e deve ser lido de forma articulada com outras varidveis de natureza social como a elevada
caréncia socioecondmica na populagédo infantojuvenil em determinados nucleos do concelho. Segundo
algumas das entidades respondentes, este fendémeno chega mesmo a representar, cerca de 50% de algumas
comunidades escolares. Esta realidade converge com o referido elevado empenho e envolvimento da
comunidade escolar em projetos ligados & Saude Mental, nomeadamente no “Desenvolvimento de Programas
em Escolas para a Promogdo da Saiude Mental de Criangas e Adolescentes” e integragdo do Projeto
EUTIMIA — Alianga Portuguesa Contra a Depress@o em Portugal. A depressdo e o suicidio, fenémenos
prevalentes no Alentejo Litoral, e também com alguma expressao local, estdo entre as preocupacdes na
abordagem destes publicos. Os dados apurados junto das entidades respondentes a este estudo (de
natureza eminentemente publica ou IPSSs) colocam a “comunidade em geral” e de forma especifica, a

“populagdo idosa” e as “criangas e jovens” como especiais publicos-alvo das respostas no concelho.
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Os desafios em Saude Mental serdo varios e de varia ordem, sendo a “Salde” a “Agdo Social’, mas
também as areas da “Formacdo” e da “Educacao”’, apontadas como prioritarias no &mbito da promogéo da
saude mental no concelho, sobretudo atendendo a publicos como os ldosos, as criangas e jovens e grupos
considerados vulneraveis.

Estamos perante um territério ao qual se associam mdltiplas repostas em saide mental, quer em
diversidade, quer em quantidade de entidades que as promovem e utentes contemplados. Atendamos,
contudo, ao facto de que mdltiplas das estruturas sediadas no territorio respondem a utentes de outros
concelho da regido e do pais. Ainda assim estamos perante o territorio com maior disponibilidade local de
recursos em saude e, desde outubro de 2015, de salde mental em particular. Talvez também por isso, a
articulacdo das entidades respondentes com o setor da salde seja elevada, ndo sé considerando estruturas
de ambito local e regional, mas também nacional, como a DGS e o INSA.

A caréncia de respostas sociais e em salde especificas/especializadas em Salde Mental, quer a nivel
de internamento, quer no ambulatorio, apoio domicilidrio ou ocupacional é referida como uma das
necessidades percecionadas na regido, que aponta a implementagdo do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de
Janeiro (que cria a rede de cuidados continuados integrados de saude mental), como medida potencialmente
favorecedora a suplantagdo da caréncia de respostas de apoio domiciliario, s6cio — ocupacionais e de
internamento / unidades residenciais em Salde Mental. E feita igualmente referéncia a necessidades
especificas na &rea da Pedopsiquiatria.

O universo das entidades respondentes a este estudo atribui elevada importancia a promogédo da
saude mental e perceciona, na sua grande maioria, 0 estado de saude mental da populagéo-alvo como “ma
saude mental”. Este estudo, no Concelho de Santiago do Cacém, revela-nos uma realidade que podera ndo
representar a globalidade das entidades identificadas no Concelho, mas cujo valor se reconhece, podendo
constitui-se num contributo relevante para a caracterizagdo da realidade atual e planeamento futuro em

termos de estruturas, recursos e repostas em saude mental.

O concelho de Sines apresenta a densidade populacional mais elevada do Alentejo Litoral (18,2), se
bem que a populagéo tenha vindo a diminuir . Mais de metade da polulagéo (57,1%) tem entre 25 e 64 anos;
cerca de um quarto (24,2%) da populacdo tem menos de 24 anos (13,9% entre 0 e 14; 10,3% entre 15 e 24
anos); 18,8% tem 65 anos e mais. A semelhanga do quadro demografico nacional, a populagéo de Sines esta
a envelhever mas é um dos concelhos mais jovem da regido do Alentejo. A % de populagao estrangeira com
estatuto legal de residente é a segunda mais elevada do Alentejo Litoral (7,7 %), apenas superada por
Odemira (13%), sendo 4,9% a média do Alentejo Litoral.

N&o obstante a subida do indice de envelhecimento, apresenta valores ainda inferiores ao que se
verifica a nivel nacional. Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Sines apresenta uma taxa
de dependéncia total de 48,5. sendo 20,6% de dependéncia de jovens e 27,6 de dependéncia de idosos.
Segundo o INE, entre 2001 e 2014, ocorreu no concelho um decréscimo da taxa bruta de natalidade,
verificando-se 10,2% e de 8,7%., respetivamente (PORDATA, 2015) - em Portugal foi 10,9 e 7,9
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respetivamente. O concelho de Sines tem uma taxa de desemprego de 9,7% e foi 0 municipio a nivel nacional
onde se observou o0 maior agravamento do desemprego entre 0 ano 2011 e 2012 - o desemprego quase
triplicou em relagao ao ano de 2011 (Conselho Local de Agéo Social, 2014). Em 2013, registo de 599 crimes,
a maioria (22,3%) contra o patriménio; em termos de violéncia doméstica, no concelho de Sines registaram-se
38 queixas, no mesmo ano (PORDATA), o que coloca Sines no 3° lugar no Alentejo Litoral (precedido por
Santiago do Cacém (44) e Odemira (39).

Em reunido com as entidades da Rede, dia 16 de maio de 2016, foram apresentados e discutidos os
resultados existentes, patenteando-se a evidéncia de défice das respostas em salde mental no territorio. De
acordo com a informacdo em reunido da Rede, das respostas existentes no Concelho disponibilizadas por
entidades que n&do responderam ao questionario mas estiveram na Reunido, existe uma Universidade Sénior
(no Bairro 1° de Maio), alguns projetos na UCC que se articulam com a promogé&o da saude mental (Curso
Educar Para a Parentalidade, Encontros com a Juventude, Envelhecimento Ativo, Gabinete do Adolescente,
Saude Escolar, etc); foi apontada a Equipa dos Censos Séniores (GNR) como uma forma de chegar as
pessoas idosas e identificar melhor as necessidades. As entidades presentes a reunido reforcaram a
escassez de respostas em situagdes de doenca mental e caréncias de emprego.

Um foco especialmente preocupante é o dos jovens entre os 13 e os 18 anos, pois até aos 12 anos
tém ATL mas a partir dos 13 e até aos 18 anos, ha falhas em termos de respostas. A area do emprego
apoiado tem tido oferta, sendo que a Cercisiago é Centro de Recursos do IEFP, na &rea da formacéo e da
Intervengdo Precoce. Foi salientado o "Viver + Sines", Contrato Local de Desenvolvimento Social, nos seus
eixos de intervengdo (Emprego, Formagédo e Qualificagdo; Intervengéo familiar e parental, preventiva da
pobreza infantil; Capacitagdo da comunidade e das instituicdes) e as atividades de incluséo e capacitagao,
designadamente no Bairro Municipal da Floresta. A Associagdo Caboverdiana de Sines e Santiago do Cacém
desenvolve atividades ocupacionais em ligacéo ao Conselho Local de Apoio ao Imigrante.

Algumas iniciativas de 2015 foram centradas na Saude Mental, como foi 0 caso da Semana da Saude
Mental, organizada pela Rede Social de Sines (entre 5 e 14 de outubro) e ja em 2016, a Sines em Rede
desenvolveu ( em Maio) atividades de estimulagdo da memoria com a populagdo sénior da freguesia de Sines
e de Porto Covo. Os Grupos de Ginastica Cognitiva foram desenvolvidos no dmbito da promogao do
envelhecimento ativo e tiveram como principais objetivos a sensibilizagdo para a preven¢do do declinio

cognitivo bem como o combate ao isolamento social através da estimulagao e interagéo social.

No global

As necessidades e respostas em falta variam, naturaimente, conforme as caracteristicas dos
concelhos e se tém ou ndo tém respostas especializadas de saude mental e psiquiatria, assim como a
distancia a que essas respostas se encontram, quer do ponto de vista da acessibilidade geogréfica, de rede

de transportes e de custos associados, quer da morosidade das respostas.
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Entre os principais problemas apontados, estao

- 0 défice de recursos humanos sobretudo especializados na area da Salde Mental;

- a auséncia efou caréncia de respostas sociais e em saude especificas/especializadas em Salde
Mental, quer a nivel de internamento, quer no ambulatdrio, apoio domiciliario ou ocupacional, quer unidades
residenciais em Saude Mental. Foi feita referéncia a necessidades especificas na area da Pedopsiquiatria;

- a necessidade de implementagéo do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, que cria a rede de
cuidados continuados integrados de satde mental.

Entre as necessidades mais referidas, estéo:

- as decorrentes da auséncia / caréncia de respostas especificas, sociais e em salde, na Area de
Saude Mental;

- a de estruturas / recursos em saude mental que garantam uma cobertura, local, nas 24 horas;

- a de reforgo no acompanhamento e apoio & pessoa e familia da pessoa com doenca / perturbagéo
mental

- a de estruturas / equipas que permitam o melhor acompanhamento, ocupagdo e inser¢do da
pessoa com patologia / alteragéo do foro mental.

E genericamente unanime a referéncia & necessidade de mais apoio domiciliario, necessidade de
suporte na realizagdo de AVD's e de atendimento e acompanhamento especializado, com ampliagdo das

respostas de consultas e da area ocupacional.

Sendo semelhantes nas lacunas, desafios diferentes se colocam aos concelhos, de acordo com as

suas caracteristicas, tal como explicitado acima e em cada um dos respectivos relatorios

Séo problemas relevantes dos cinco concelhos: o envelhecimento das populagdes, o isolamento, a
necessidade de apoio aos cuidadores, bem como melhorar a articulagdo entre os setores (saude, social,
educacdo, trabalho), com maior interacgdo entre entidades privadas e publicas, melhor informagéo entre os
servigos de psiquiatria, 0s recursos de satde mental e as entidades na comunidade.

E hoje evidente uma preocupagéo generalizada com o fenémeno do envelhecimento demografico que
provoca, sem duvida, impactos na sustentabilidade do pais, em relagéo ao sistema de pensdes mas também
ao financiamento do sistema de salde. Procuram-se novos modelos de resposta aos mais idosos uma vez
que o envelhecimento se repercute num vasto conjunto de desafios e oportunidades as politicas sectoriais.

Os idosos do Alentejo Litoral vivem isolados, cuidam de idosos e carecem que os cuidados de saude e
de seguranga, se desloquem até onde eles habitam - por isso, a mobilidade de equipas e de forgas de
seguranga, indo até as habitagdes, constituem modelos de resposta mais eficaz.

Para novos modelos de resposta, promotores da saude mental e dos factores de protegdo, € vital a
cooperagdo entre entidades, que possam desenvolver e empenhar-se na concretizagdo de agdes/atividades
conjuntas, partilhando meios/recursos, competéncias e conhecimentos, com vista a alcangar objetivos

comuns. Cooperacdo que pode estreitar-se em termos intra- mas também inter-municipais, quer pela
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escassez de meios e recursos, quer pela complexidade dos problemas (como é o caso da salde mental),
potenciando-se resultados mais satisfatérios quando as entidades desenvolvem a sua atividade em

partilha, parceria, trabalho em rede e cooperagéo.

Na area da protegéo social foi referenciada a necessidade de acompanhamento e monitorizagao dos
beneficiarios de apoios assim como dos que podem integrar mercado de trabalho apoiado e a importancia de
serem planeadas e implementadas respostas especificas na satide mental.

Os recursos humanos, as pessoas que trabalham na area da SM precisam de formagéo e apoio, pelo
que € necessario investimento na area da formacdo (evidenciado pela diferenga numérica entre os
profissionais existentes nas entidades e os que tém formagéo) e desenvolvimento de estratégias de suporte.

Importa valorizar os projetos de promogdo da salde mental que tém como foco os grupos mais
vulneraveis - e encontrar formas de compreender as atividades da dindmica da infancia e adolescéncia assim
como da populagéo idosa, desempregada, sem-abrigo e dependente, numa intencionalidade de promogéo e
protecdo da saude mental.

Os dados de caracterizagdo das populagdes, quanto aos indicadores sociais € de salde, podem
potenciar um planeamento mais ajustado ao real e as previsdes, quer quanto a evolugao da populagdo, da
escolaridade, do nivel de vida, e poderem constituir elementos adicionais de suporte ao desenvolvimento de
projetos, prévios a uma intervencdo na crise. Concelhos que se sabem com mais populagdo idosa, maior
longevidade, indices de envelhecimento mais altos colocam exigéncias de uma natureza diversa de
concelhos com mais populagdo jovem, mais criancas e adolescentes, da mesma forma, se existem
comunidades de populagdo estrangeira residente ou elevados indices de desemprego. Importa promover a
comunicabilidade e a articulagio de respostas, entre areas como a saude, a protecdo social, o trabalho, a
habitagdo, etc, na plena compreensdo que a saude mental € multifatorial e promover e proteger a salde

mental € um imperativo de desenvolvimento das populagdes da sub-regiéo.
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3. Resultados por territdrio

3.1. ALCACER DO SAL

A. Caracterizagao geral

Montemor -o-Novo

Grandola
Ourique
Algarve

Ferreira
do Alentejo

5 km
——

Territério O concelho de Alcacer do Sal, inserido no Litoral Alentejano, ocupa uma area
geografica de 1.479,94 Km?, o que faz dele, em area, o segundo maior municipio
do pafs. Tem uma populagio residente de 12.266 habitantes (2015)32, que se
distribui assimetricamente por quatro freguesias: Comporta®3, Sao Martinho®,
Torrao® e Unido das Freguesias de Alcicer do Sal (Santa Maria do Castelo e
Santiago) e Santa Susana’.

O concelho ¢ limitado: a norte pelos municipios de Palmela, Vendas Novas e
Montemor-o-Novo; a nordeste por Viana do Alentejo; a leste por Alvito; a sul,
por Ferreira do Alentejo e Grindola; a oeste também por Grindola, através de
um braco do estuario do Sado; e a noroeste, através do estuario do Sado, por
Setabal.

A poucos quilémetros da cidade de Alcicer, sede do concelho, seguindo o curso
do rio Sado para jusante, encontra-se a Reserva Natural do Estuario do Sado, que

se desenvolve ao longo de cerca de 23.160 hectares, a maior parte dos quais

corresponde a zonas humidas, nomeadamente canais, esteiros e sapais.

3 Fontes de Dados: Estimativas Anuais da Populagéo Residente - PORDATA. Ultima atualizagdo: 2016-11-21.

33 A Comporta tem 1.268 habitantes (fonte: INE — Carta Administrativa de Portugal 2012) e ocupa uma area de 154,8 km2 entre a
costa oceanica e o estuario do rio Sado. As principais atividades econdmicas da freguesia s@o a pesca, a agricultura (sobretudo a
producéo de arroz e vinho), hotelaria, comércio e restauragao.

3 Sao Martinho tem 450 habitantes (fonte: INE — Carta Administrativa Oficial de Portugal 2012). A &rea ocupada por esta freguesia
corresponde a 83,2 km2 e a sede ¢ a localidade de Casebres. As atividades econémicas predominantes em Sao Martinho sdo a
agricultura, pecuaria, apicultura, extracdo de madeira, construgdo e serralharia civil.

3 A Freguesia do Torréo, cuja designagdo tem origem na palavra torrejam, que significa “torre grande”, tem 372.763 km2 e 2.295
habitantes (fonte: INE — Carta Administrativa Oficial de Portugal 2012). A principal acessibilidade é a EN2, que faz a ligagéo a
Montemor-o-Novo e Ferreira do Alentejo, estando situada na margem direita do rio Xarrama (afluente do Sado).

3% A Unido das Freguesias de Alcacer do Sal (Santa Maria do Castelo e Santiago) e Santa Susana tem uma area de 916 km2 e
uma populagéo residente de 9.033 pessoas (dados Instituto Nacional de Estatistica — Carta Administrativa Oficial de Portugal 2012).
Esta nova freguesia engloba realidades bastante diversas, unindo a area urbana da cidade de Alcacer do Sal, onde vive a maior
parte da populagdo do concelho, a areas rurais de povoamento disperso e pequenos aglomerados. Entre as atividades econémicas
salientam-se a agricultura e pecuaria, hotelaria, comércio e servigos, pequenas e médias unidades industriais. Realce ainda para os
setores de correaria e dogaria, com relevo no que toca a identidade da cidade, assim como a produgao de mel (na area de Santa
Susana), sal, arroz e pinhdo e a extragdo de cortica. Esta freguesia abrange igualmente extensas areas de sapal, riquissimas em
avifauna, pertencentes a Reserva Natural do Estuario do Sado.
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Considerando a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), Alcacer do Sal pertence a Regiao do Alentejo (NUTS II) e ao Alentejo
Litoral (NUTS III).

O concelho de Alcicer do Sal é o menos populoso do Alentejo Litoral e regista
desde 2009 um decréscimo continuo do numero estimado de residentes. Tal
facto, aliado a sua extensa area geografica, determina que seja igualmente o
Concelho da regiio com menor densidade populacional (8,3 Hab/km?). A
distribuicdo da populacio ndo é homogénea no territorio, contrastando com o
aglomerado populacional da area urbana da cidade de Alcacer do Sal (onde vive a
maior parte da populagio do concelho), areas rurais de povoamento disperso e
pequenos aglomerados. Estas caracteristicas de ocupacio, semelhantes a outros
territérios da regido, mas acentuadas no Concelho de Alcacer do Sal, determinam
particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura de servicos e respostas na
regido.

Mais de metade da populagdo residente em 2015! (60,1%) encontrava-se situada
na faixa etiria do 15 e 64 anos; 12,3 % tinha menos de 14 anos e 27,6% tinha 65
anos ¢ mais. HEstes valores, bem como a sua evolucio refletem a tendéncia
demografica nacional e estio, de uma forma geral, em linha com os dos demais
territorios da regido.

O indice de envelhecimento no Concelho de Alcicer do Sal era, em 20151, de
2243, acima do registado na regido do Alentejo (201) e muito superior ao
verificado a nivel nacional (143,9). No Alentejo Litoral, sé Odemira registou, em
igual periodo, um indice de envelhecimento comparativamente superior (229,3).
Refira-se que este indice de envelhecimento no concelho tem aumentado de
forma continua e progressiva desde 2001 (168,5) até 2015 (224,3), marcando a
tendéncia de envelhecimento desta populac¢do e seus desatios.

O Concelho de Alcacer do Sal é, na Regido do Alentejo Litoral, dos que apresenta
menores valores de Taxa Bruta de Natalidade, no periodo de 2001 (7,2%0) a 2015
(6,4%0). Embora a tendéncia decrescente nio se tenha mantido continuamente
em todo o petiodo (verificando-se em 2010 e 2015 crescimentos relativos aos
anos precedentes, com maior expressio em 2010) a Taxa Bruta de Natalidade foi,
nesse periodo, globalmente inferior a registada, quer na regido, quer a nivel
nacional.

Alcacer do Sal apresenta em 2015 o maior valor de Indice de Dependéncia Total
(66,5%) do Alentejo Litoral, acima do registado na regido do Alentejo (60,3%) ¢ a
nivel nacional (53,2%). Isto foi igualmente verdade para o Indice de Dependéncia
de Idosos (46%). Quanto ao Indice de Dependéncia de Jovens (20,5%) ele foi o
segundo mais elevado no Alentejo Litoral e ficou abaixo do registado na regido
do Alentejo (20,9%) e no Pais (21,8%).

O concelho de Alcacer do Sal tem uma taxa de desemprego total de 11,1% (de
cotdo com o Censos de 2011%), sendo de 10% nos homens e 124% nas
mulheres. A 31 de dezembro de 2015 estavam inscritos nos Centros de Emprego
e de Formacdo Profissional 396 desempregados sendo a média anual nesse ano de
405,8 inscritos (que representa 5,5% da populagdo residente entre os 15 e os 64
anos).

De acordo com o Censos de 2011, o total de populacio ativa era de 5.951 (3.241
homens e 2.710 mulheres). A taxa de emprego foi de 46,6%, sendo de 53,5% nos

37 Fontes: INE; PORDATA, Ultima atualizagdo 2015-06-26.

Pagina 68 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

Hstruturas

Familiares

Protecio social

Registo de
crimes

Organizagao
dos servicos de
saude

homens e de 40,2% nas mulheres. O setor de atividade econémica que, segundo
o Censos de 2011, empregava a maior percentagem de sujeitos era o terciario
(63,3%), seguindo-se os setores secundario (19,2%) e primario (17,5%). A
preponderancia do setor terciario foi transversal aos outros territérios do Alentejo
Litoral, bem como a nivel Nacional. Note-se, contudo, que, contrariamente ao
registado a nivel nacional e regional, o setor primario teve, em Alcicer do Sal,
uma percentagem comparavel ao setor secundario. Esta relevancia da atividade
econémica do setor primario sé é comparavel, no Alentejo Litoral, a Odemira
onde surge, depois do setor tercidrio, como a segunda darea de atividade
econémica com maior relevancia.

Alcacer do Sal foi, de acordo com o Censos de 2011, o concelho do Alentejo
Litoral com a terceira maior taxa de populacio inativa (41,5%), comparavel ao
registado na Regidao (Alentejo Litoral — 41,2%; Alentejo - 41,2%) e acima do
registado, em 2011, a nivel nacional (37,6%).

De acordo com o Censos de 2011 existiam em Alcacer do Sal 5.236 nucleos
familiares. Destes, 1.187 (22,7%) eram familias unipessoais, das quais 737 (62%)
constituidas por idosos (a viver sozinhos).

Sdo 214 os beneficidrios do subsidio de desemprego, 238 os beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido e Rendimento Social de Insercio (2,2% da
populagio residente). Em 2013 existiam em Alcacer do Sal, 5252 pensionistas
(41,6% da populagio residente em 2013), dos quais 2551 eram pensionistas por
velhice, 317 pensionistas por invalidez e 1384 tinham pensio de sobrevivéncia.
Em 2015, registaram-se 363 crimes, sendo em maior nimero contra o patriménio
(194 crimes) seguido dos crimes contra pessoas (95 crimes). Foram identificados
20 crimes de violéncia doméstica.

- Administracio Regional de Sadde do Alentejo (ARSA) "visa coordenar as
ofertas e otimizar os recursos disponiveis para prestar os cuidados de saide
necessarios a2 comunidade que serve" (ARSA, site);

- Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, desde 1 de Novembro de 2012,
por agregacdo do Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) faz a “gestdo integrada dos
cuidados primaérios, hospitalares e continuados da regido do Alentejo Litoral,
englobando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos de
Alcacer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém, para uma
populagio global de cerca 100.000 habitantes” (CMS, 2014, p. 21). O HLA dista
da cidade de Alcacer do Sal em cerca de 50 Km.

- O Centro Hospitalar de Setdibal presta cuidados de saide a uma grande area
geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da Peninsula de Setubal e Litoral
Alentejano,  desenvolvendo a sua atividade, numa perspetiva de
complementaridade, na area da Saude Mental e Psiquidtrica com o ACES do
Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira),
existindo interface com a Equipa da Consulta Comunitaria de Satde Mental e o
Departamento de Sadde Mental do Centro Hospitalar de Setdbal.

- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma 4rea de influéncia de segunda
linha que abrange toda a regidao do Alentejo, incluindo Alcacer do Sal.

- Ao nivel das repostas em Cuidados de Saude Primarios, Alcacer do Sal conta
com trés Unidades Funcionais: uma Unidade de Cuidados Personalizados
(UCSP); uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e um Servico de
Urgéncia Basica (SUB) que funciona 24h00. A UCSP é constituida por oito
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Recursos
Humanos na
Saude

extensOes de saide: Palma; Alcicer do Sal; Barrancio; Casebres; Comporta;
Montevil; Santa Susana; Torrdo3. Estas Unidades Funcionais dao respostal2.889
utentes inscritos (Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano, E.P.E).
Encontram-se entre as areas de trabalho da UCC: o apoio na Parentalidade;
Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ); Equipa Coordenadora Local
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI); Equipa
Comunitaria de Suporte dos Cuidados Paliativos (ECSCP); Equipa de Cuidados
Continuados Integrados; Eu cuidador; Grupo de Intervencio em Saude
Comunitaria (GISC); Nucleo Local de Insercdo (NLI); Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco (NACJR); Rede Social; Saude Escolar; Visitagdo
Domiciliaria no Puerpério a mae, recém-nascido e familia8.

Segundo informacio do PORDATA, em 2015, em Alcicer do Sal, havia 11
médicos, 33 enfermeiros, 2 dentistas, 5 farmacéuticos. Os dados indicam a
inexisténcia de médicos psiquiatras no concelho, e ndo nos fornecem informacio
sobre o numero de enfermeiros especialistas em enfermagem de saide mental e
psiquidtrica, psiclogos, ou outros profissionais da area da saide mental. Segundo
dados do INE de 2015, existem no Concelho de Alcicer do Sal, em média, 2,7
enfermeiros e 0,9 médicos para cada 1000 habitantes. Quando comparamos com
a relacdo existente na regiao do Alentejo Litoral de 4,2 enfermeiros e 1,8 médicos
por cada 1000 habitantes e no pais de 6,5 enfermeiros e 4,7 médicos por cada
1000 habitantes percebemos o quio baixa é a dotacio de Recursos Humanos da
Saude no Concelho.

38 Fonte: sitio da ULSLA.EPE. http://www.ulsla.min-saude.pt/
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Indicador (Ano) - Fonte Alcacer do Sal Alentejo Portugal
Litoral

Populagao residente (n°) (2015) - a) 12 266 95 410 10 362.722
Densidade populacional (individuos/Km?2) 8,3 18,2 112,8
(2014) — a)
Jovens menos de 15 anos (%) (2015) — a) 12,3 12,5 14,5
Populagio em idade ativa (15 aos 64 anos) 60,1 62,5 65,5
(%) (2015) — a)
Idosos (65 e mais anos) (%) (2015) — a) 27,6 25 20,5
Indice de envelhecimento (idosos/100 2243 201 138,6
jovens) (2015) — a)
Indice de Longevidade (%) (2015) — a) 52,9 53,7 49
Indice de dependéncia total (%) (2015) — a) 66,5 59,9 53,2
Indice de dependéncia de jovens (%) (2015) 20,5 19,9 21,1
—a)
Indice de dependéncia de idosos (%) (2015) 46 40 314
—a)
Taxa bruta de natalidade (%o0) (2015) — a) 6,4 7,3 8,3
Taxa bruta de mortalidade (%o0) (2015) — a) 15,9 14,3 10,5
Registo 6bitos por suicidio (n°) (2014) — a) 7 33 1217
Obitos (n°) (2015) — a) 195 1362 108 511
Taxa de desemprego (%) (2011) —b) 11,1 10,9 13,2
Pessoas inscritas nos centros de emprego 5,5 7,2 9,4
(%) (dez 2015) — a)
Taxa de populagio inativa (%) (2011) — b) 41,5 41,2 37,6
Registo de crimes (n°) (2015) — a) 363 3111 356 032
Crimes Registados por 1000 habitantes (%o) 29,6 32,6 339
(2015) — a)
Crimes de Violéncia doméstica (n°) (2015) — 20 146 22965
o)
Numero de médicos por 1000 habitantes 0,9 1,8 4,7
(2015) — ¢
Nuamero de enfermeiro por 1000 habitantes 2,7 4,2 6,5

(2015) —¢)

Fontes de dados: a) PORDATA; b) Censos,2011; ¢) Anuario Estatistico, INE, 2016

Quadro 1 - Indicadores selecionados do territério
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B. Respostas em Saude Mental

Estavam identificadas 31 entidades [A - 1, B - 24 e C - 6]. Responderam ao respetivo questionario 15
entidades [A - 1, B - 10 e C - 3]. Obtivemos assim uma taxa de reposta de 45,2%. Da aplicagio destes

questionarios, decorrem os resultados que se apresentam e sua posterior discuss&o.

1. Qual a natureza das instituicbes que respondem na area da satde mental, no concelho?

Quanto a natureza das entidades respondentes aos questionarios A e B temos a seguinte distribuicéo:

Natureza das Instituigbes N° %
Publica 3 27,3
IPSS 7 63,6
Privada 1 9.1
N 11 100%

Quadro 2- Natureza das instituicdes

A maioria das entidades respondentes s&o Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, seguindo-se

a entidades Publicas e somente uma entidade é Privada.

2. Quais os publicos-alvo a que as instituicdes dio resposta em saude mental?

O publico-alvo mais referido e por um maior nimero de entidades foi a “Populagéo Idosa”, seguindo-se

as “Criancas e Jovens”.

Publico - Alvo Freq.

Populagao Idosa 6
Criangas e Jovens 3
Pessoas dependentes 1
Populagdes a residir no perimetro geografico da Herdade da 1
Comporta

Reformados e Pensionistas 1
Comunidade em Geral 1
Familias desfavorecidas / carenciadas 1

Quadro 3- Publico-alvo das instituigBes por categorias

O publico-alvo de cada instituicdo esta naturalmente relacionado com a natureza e misséo
institucional. As referéncias de cariz local e regional ndo excluem, no perimetro geogréfico a que se
referem, respostas aos outros publicos-alvo considerados. A referéncia a “Reformados e Pensionistas”
associa-se ao universo da “Populagéo idosa” bem como certamente alguns dos sujeitos considerados
em “pessoas dependentes” reforcando-se assim a representagdo da Populagdo Idosa, como
populagao-alvo, no universo das instituicbes deste concelho.

3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicbes d&o resposta para a saude mental e

nimero de utentes?

Seguindo a tipologia de Resposta em Salude Mental do Questionario, identificam-se, no concelho, os

seguintes resultados:
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Servigos/Respostas Grupos de Terapias
Autoajuda
- _
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<c:>. [N 3 (O] (O] b=
N° Entidades 2 6 - - 1 - - - - - 1 2
N Utentes | 123(1) 146(6) - - 54 - B - 60 24 (1)
Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Servico / Respostas; Grupos de Autoajuda; Terapias)
Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio Ocupacional e Residencial
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N° entidades 2
N° Utentes - - - - - - - - 20 (2) - -

1 - Funcionarias de Apoio Domiciliario

—_
1
1

Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas e NUmero de Utentes (Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio Ocupacional e Residencial)

Apoio a Integracao no

Respostas comunitarias | Respostas na satde
Mercado de Trabalho P P

— > E
o T S o = .3 2
25 2% §8 Efto BLEs s .
=7 S © 55 £8tc  2x2S5| 3 Consultas/Especialidades'
= = S O £ S go [ = o
= =) < Q w << S o o925
o (&) z2 £ o
N° entidades 1 2 - 1 - - 1

N° Utentes 3 201 (2) -

1 - Um médico e duas enfermeiras.
Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Numero de Utentes (Apoio a integragéo no mercado de trabalho; Respostas Comunitérias e na Saude)

Outro tipo de respostas

= @ =
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2 & SN = o -2 S T
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(&) o o = o = )
& S @
N° entidades 5 1 1 2 1
N° Utentes 135 (5) 20 - 115 (2) 44

Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Outro tipo de respostas)

A tipologia de reposta presente num maior numero de entidades respondentes do concelho (seis) é o

“‘Apoio Domiciliario” seguido do “Centro de Dia” referido por 5 entidades.
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As tipologias de respostas que afetam um maior numero de utentes no concelho s&o, por ordem
decrescente: 0 “Apoio a Colocag¢do” no &mbito do “Apoio & Integracdo no Mercado de Trabalho” com 201
utentes, no total de duas das entidades respondentes; o “Apoio Domiciliario” com 146 utente, no total de seis
entidades respondentes; o “Centro de Dia” com 135 utentes, no total de cinco entidades respondentes; o
“Servigo de Atendimento, Avaliagdo” com 123 utentes, prestado por uma das duas entidades respondentes e,

por fim, “Creche/ jardim-de-infancia /ATL” com 115 utentes, no total de duas entidades respondentes.

Admitimos a possibilidade de um mesmo utente ter diferentes tipos de repostas, prestadas, por uma ou

mais das entidades respondentes.

N&o estdo disponiveis dados sobre o nimero de utentes para algumas das tipologias de resposta

identificadas e por algumas pelas entidades.

4. Areas de intervencéo e grupos-alvo considerados prioritarios

A resposta requeria o estabelecimento de prioridades num universo de opgdes dadas, com pontuacao
1 (mais prioritario), 2 (prioritario) e 3 (menos prioritario), bem como possibilidade de inclusdo de outra(s)
Areas | Grupos Alvo, considerados prioritarios, aos quais atribuiriam igualmente o respetivo grau de

prioridade.

a. Quais as areas consideradas mais prioritarias no &mbito da promogao da saude mental pelas

entidades respondentes?

Constatamos pelos dados, graficamente apresentados, que as areas de intervencdo consideradas de
maior prioridade no &mbito da Promogdo da Salde Mental s&o: a area da “A¢do Social’; a area da
“Educagao”’, com maior expressao se a considerarmos conjuntamente com a “Formacg&o”; a area da “Saude”;
e a area do “Emprego”.

Relativamente a area da “Salde”, ndo estando entre as referidas com maior frequéncia como a “A Mais
Prioritaria” é, ainda assim, referida como a “A Mais Prioritaria” por 2 entidades e como “Prioritaria” por outras
duas entidades. No total, a sua elevada prioridade s6 é ultrapassada pela area da “Acédo Social’.

Por fim, refira-se que uma das entidades inquiridas, indicou a area do “Lazer”, como “Outra” area a

prioritaria a ser considerada no &mbito da Promog&o da Saude Mental.
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Figura 1 — Areas prioritarias no &mbito da promogéo da salide mental

b. Que grupos-alvo s&o considerados prioritarios?
Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para intervencéo de promogao de salde
mental aparece, em primeiro lugar, o das “Criancas e Jovens”, seguindo-se-lhe o das “Pessoas Idosas”. As
“Pessoas com Caréncias Socioecondmicas” e 0s “Desempregados de Longa Duracdo” estdo também entre

os alvos prioritarios a considerar.
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Figura 2 — Grupos-alvo prioritarios no ambito da promog&o da salde mental

5. ldentificacdo dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da

promocao da saude mental

A questéo apresentava-se sob a forma de um quadro de respostas, no qual, para cada item referente a
Recursos Humanos, Recursos Materiais, ou Recursos Financeiros, a entidade inquirida dispunha de

uma escala de Likert, de 4 pontos (muito necessario, necessario, desnecessario, muito desnecessario).
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Também aqui se colocou a possibilidade de inclusao de outros recursos tidos por necessarios, sobre 0s

quais a entidade aplicaria igualmente a escala de Likert.

Alocagdo de Verbas do Estado (RF)
Recursos Finance iros (RF)
Psicdlogos (RH) 1
Enfermeiros Especialista em SMP (RH)
Psiguiatras (RH) |
Médico de Familia (RH)
Recursos Materiais (RM)

Candidatura a Projetos Especificos (RF)
Terapeutas Ocupacionais (RH) 1
Assistentes Sociais (RH)

Instalagdes Fisicas (RM)
Enfermeiros (RH)

Vigturas (RM)

Mecenato Social (RF)

Sociologos (RH)

M Muito Desnecessario

Desnecessaro

Necessario

m Muito Necessério

Equipamento Clinico (RM)

Animadores Sococulturais (RH)
Médico de Saide Piblica (RH) |
Fisiote rapeutas (RH) |

Terapeutas da Fala (RH) |

Professores (RH) |
Nutricionistas (RH) |
Equipamento Audiovisual (RM)

Outro tipo de Respostas J_J

Figura 3 — Recursos considerados necessarios para a promogédo da satide mental

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
] |
| |
| |
| |
| |

Considerando os dados graficamente apresentados, constatamos que de entre os recursos tidos por
mais necessarios para a intervengao na Promog&o de Saude Mental surgem a cabega os Recursos de ordem
Financeira (RF) com destaque para a “Alocagéo de Verbas do Estado”, seguindo-se os Recursos Humanos
(RH) com profissionais como “Psicélogo”; “Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica”, “Psiquiatras” e “Médico de Familia”. Os Recursos Materiais (RM) surgem depois sendo de entre
estes, tidos como mais necessarios, as “Instalagdes Fisicas” e as “Viaturas”.

De referir ainda que a taxa de reposta foi diferente de item para item.

Quanto ao “Outro Tipo de Respostas” tida por muito necessaria por duas instituicoes, referiam-se a

recursos humanos, especificamente a “mediadores de conflitos” e “profissionais na area do exercicio fisico”.

6. Competéncias prioritarias na promocéo da saude mental

Esta questdo apresentava-se também sob a forma de um quadro de respostas. Para cada um dos 21
itens referentes a afirmagdes de competéncia, a entidade inquirida dispunha de uma escala de Likert, de

4 pontos (nada necessaria, pouco necessaria, necessaria, muito necessario).
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10 12

Encaminhar para as Resposta Existentes
Identificar Necessidades / Sinais de Alerta
Trabalhar em Equipa
Saber Fundamentar as Decistes
Partilhar com as Comunidades Dificuldades e Sucessos da Evolugdo...
Diagnosticar Problemas (se aplicavel) |
Adequar Linguagem a Grupos Especificos
Conhecer os Determinantes em SM e estratégias para os influenciar
Negociar / Construir Parcerias
Saber Respeitar a Justiga Social e os Direitos Humanos na Resposta as...
Avaliar SM Comunitaria Desnhecessaro
Conhecer e Analisar as Politicas Locais, Regionais e Nacionais

Necessario
Mobilizar os Parceiros Relevantes para a Mudanca Decidida

Identificar Potenciais Soluges para as Mudancas Necessarias Muito Necesséario
Conhecer os Principios da Promocgdo da SM

Gerir Informagdo e Conhecimento

Aplicar os Principios dos Planeamento Estratégico Participado
Selecionar Instrumentos de Avaliagdo

Recolher e Analisar Dados Relacionados com a SM

Aplicar Investigacdo / Accdo em Situacdes de Mudanca

Monitorizar Projetos e Ajustar Objetivos

2 4 6
1 } f
| [ |
[ [ |
[ [ |
[ | |
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| [ |
| [ |
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Figura 4 — Competéncias consideradas necessarias para a promog&o da satide mental

‘Encaminhar para as respostas existentes” e “Identificar Necessidades / Sinais de Alerta” foram as
competéncias tidas por mais necessarias para a Promogéo em Saude Mental. Logo de seguida o “Trabalhar
em Equipa” e 0 “Saber Fundamentar as DecisGes”.

As respostas dadas quanto ao Perfil de competéncias necessario para a abordagem em Saide Mental
parecem remeter, em primeira instancia, para um profissional capaz de identificar e diagnosticar
necessidades e problemas de salde mental, bem como proceder ao seu encaminhamento para as respostas
existentes no sentido da sua resolugdo. Este Perfil orienta também para um profissional habilitado para o
trabalho em equipa e em rede e para a construgdo / negocia¢do de / em parcerias, sendo capaz de

fundamentar as suas decisdes.

7. Pertenca a Redes

O questionario interrogava sobre a pertenga a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), Rede de Cidades Saudaveis (RCS), Rede de Cidades Educadoras (RCE) e Rede Social (RS) e se a
articulacdo com a Rede Social funcionava ou ndo numa perspetiva de promogéo da Salde Mental. Em caso
de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificagdo de 3 pontos fortes e 3 pontos fracos dessa Rede.

De acordo com as respostas dadas, nenhuma das entidades respondentes pertence a RNCCI, a RCS,
ou a RCE.

Das 11 entidades respondentes, 6 consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa
perspetiva de promog¢&o da saude mental, 3 consideram que n&o e 2 ndo respondem a quest&o.

Relativamente aos pontos fortes e fracos do funcionamento a Rede Social no Concelho, analisado o

respetivo conteudo, listam-se as unidades de significado e sua frequéncia de enumeragéo.
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Pontos Fortes do Funcionamento da Rede Social no Concelho Freq.
»  Conhecimento do projeto 1
»  Melhor conhecimento da realidade 2
» Identificacdo Problemas Comuns 2
»  Diagnéstico atualizado do concelho 3
*  Quebra Isolamento 1
»  Parcerias 3
*  Grupo de trabalho multidisciplinar 2
»  Forte articulagédo entre servigos/parceiros para resolu¢éo de problemas 5
»  Base de dados 1
»  Facilidade na transi¢éo de informagao 1
*  Forma de divulgagao de projetos de parcerias locais € supramunicipais 1
»  Banco de voluntariado 1
»  Disponibilidade de Recursos 1

Quadro 5 - Pontos fortes do funcionamento da Rede Social no Concelho

Pontos Fracos do Funcionamento da Rede Social no Concelho

»  Fraca ades&o dos parceiros 2
»  Funcionamento deficiente da rede, por absentismo dos parceiros. 1
*  Pouca participagéo ativa 1
»  Falta de intercomunicag&o entre parceiros 1
»  Trabalho individualizado das instituicdes 1
»  Falta de atividades em prol do publico-alvo 1
»  Falta de dinamismo e lideranga (especialmente da administragao central) 1
*  Asentidades ndo vém o CLAS como um organismo potenciador ao seu 1
desenvolvimento
»  Fraca divulgacao 1
»  Resisténcia 8 mudanga 1
»  Adaptac&o horaria 1
»  Falta de técnicos especializados suficientes 2
»  Falta de Recursos Financeiros 2

Quadro 6 — Pontos fracos do funcionamento da Rede Social no Concelho

8. Articulacdo com o setor da saude

A questdo da articulagdo com o Setor da Saude, além de inquirir sobre a existéncia ou nédo de
articulagdo, solicitava resposta quanto ao grau de interagéo, com uma lista definida de estruturas do Setor da

Saude.

a. Ha articulacdo com o setor da saude?

Quanto a existéncia de articulagdo das entidades inquiridas com o setor da salde, 8 indicaram que

sim, 2 indicaram que n&o e uma, néo respondeu.
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b. Grau de Interacdo com estruturas do Setor da Saude?

Todas entidades inquiridas assinalaram interagdo com o Centro de Salde e na sua grande maioria,
em grau “elevado” ou “muito elevado”.

As Instituigdes Particulares de Solidariedade Social IPSSs do setor da Saude s&o aquelas com as
quais as entidades inquiridas, de uma forma global, mais interagem a seguir ao Centro de Salude e também
em grau “elevado” ou “muito elevado”. Seguem-se a estas, por ordem decrescente de interagdo, as
Instituicbes da Misericérdia, os Hospitais, os Agrupamentos de Centro de Saude, a Administragdes Regionais
de Saude (ARS), o Servigo de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), o
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), a Dire¢do Geral de Saude (DGS) e por fim outros

Servigos de Saude Privados.

1] 1 2 3 4 5 B 7 g
p | | | y 1 I y I
Centro deSaide [C5) | l J
Instituigbes Particulares de Solidariedade Sodial IPSSs 1
Misaricérdias _— : L Nulo
Hospitais | | Reduzido
Agrupamentos de Centros de Sadde [ACES) : l Adequado
Administractes Regionais de Salde [ARS) l I Elevado
Servigo de Intervencio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) .
| | Muito Elevado
Instituto Nacional de Salde Dr.. Ricardo Jorge (INSA)
Direc 3o Geral de Salde (DG : : 1
OutrosServicos de Salde Privados L . | . - . |_

Figura 5 - Grau de Interag@o com estruturas do Setor da Saude

9. Projetos existentes em saude mental

Da analise das respostas fornecidas nos questionarios, constata-se a inexisténcia de referéncias de
“Projetos Terapéuticos de Grupo”, de “Projetos terapéuticos Individuais” em Salde Mental, de “Projetos para
Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves”, ou de “Outros Projetos”.

Enquadraveis em “Projetos Dirigidos a Pessoa com Deficiéncia Intelectual” s&o enumerados trés

projetos e designados dois: “Trissomia 21” e “Paralisia Cerebral”.

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades em

saude mental?
As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades
em saude mental, identificadas e respondentes foram: Comisséo de Prote¢éo de Criangas e Jovens (CPCJ)
de Alcacer do Sal; RSI - Centro Cultural dos Bairros de S&o Jodo e Olival Queimado; Instituto da Seguranga

Social.
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Respostas disponiveis [entidades transversais] \

Categoria Subcategoria Unidades de registo n

“Esta disponivel a resposta dada pelo Centro de
saude”
Respo§tas Centro de Saude “Centro de Sal]dle e rgspost?s que esse podera
de saude disponibilizar
“No caso da saude mental temos unicamente o apoio
do centro de salde”
“No dmbito do atendimento / acompanhamento
social (...) na articulagdo com outros organismos
Respostas Seguranga Social publicos e privados no @mbito do acompanhamento 1
sociais social efetuado aos publicos referidos (publico em
situacéo e vulnerabilidade e excluséo social).”
Cantina Social “Cantina Social” 1
Quadro 7 - Respostas disponiveis

11. Necessidades em salide mental identificadas pelas entidades

No global das referéncias a necessidades na area da Satde Mental, contam-se a auséncia e caréncia
de respostas especificas, sociais e em salde e a dotagdo de estruturas, equipamento e profissionais, que
garantam repostas em saude mental de continuidade e uma cobertura, local, nas 24 horas.

Em virtude da insuficiéncia / auséncia destas respostas, sao identificadas dificuldades na assisténcia a
pessoa com problemas do foro mental, em situagao aguda, ou no @mbito do acompanhamento da pessoa e

familia em situagdes cronicas, muitas vezes associadas a dependéncia e vulnerabilidade social.

Respostas que faltam [n=14

Categoria Subcategoria Unidades de registo n

Recursos Humanos
(Psicologos e Psiquiatras)

“Mais Psicologos, mais Psiquiatras (no SNS, neste 1
concelho temos 1 psicologo colocado no centro de saude”.

Internamentos na area de “As respostas que ndo existem e seriam necessarias
Saude Mental passam por respostas de internamento {(...)” 2

Respostas que “Internamentos, quer pontuais, quer de longa duragéo”

faltam :

Consultas na area da

Saude Mental “Consultas na area da Saude Mental” 1

Saude Ocupacional “As respostas que ndo existem e seriam necessarias 1

passam (...) também ao nivel ocupacional.”
“Necessidade urgente de uma resposta 24 horas”
Respostas 24 horas “Dificuldade no acompanhamento permanente e noturno” 3
“Dificuldade de resposta do Servigo de apoio domiciliario -
resposta Insuficiente a noite”
Necessidades Lar “O lar é sem dUvida uma necessidade emergente de 1

resposta social’
“(...) ndo ha respostas disponiveis (...) especificas para a
Respostas Especificasna  saude mental, 0 mesmo acontece para as respostas sociais, 1
area da Saude Mental No Concelho as respostas sociais que existem sdo para o
publico em geral”.
Quadro 8 — Repostas que faltam

Para além dos dados até aqui apresentados segundo 0 modelo de analise definido juntam-se outros,

em Anexo 2, referentes a Caracterizagdo sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas.
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C. Sintese dos resultados

A maioria das entidades respondentes aos questionarios A e B sdo Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSSs), seguindo-se as entidades Publicas.

Os publicos-alvo mais referidos e por um maior numero de entidades foram a “Populag¢do Idosa” e as
“Criancas e Jovens”.

Das diferentes tipologias de resposta em salde mental consideradas no questionario B identificam-se as
seguintes no Concelho de Alcacer o Sal:

Servicos / Respostas: “Servico de Atendimento, Avaliagdo” - identificado por 2 entidades, dando uma

delas resposta a 123 utentes; “Apoio domiciliario” identificado por 6 entidades, dando resposta a
um total de 146 utentes; "Intervencdo Precoce” - identificado numa das entidades que da
resposta a 54 utentes.

Terapias: “Programa de recuperacao psicossocial” - identificado numa das entidades que da resposta a
60 utentes; “Apoio na Integragéo Social” - identificado por 2 entidades, dando uma delas resposta
a 24 utentes.

Estruturas de Base Comunitdria — Apoio Sécio Ocupacional e Residencial: “Equipas de apoio

domiciliario” - identificado por 2 entidades, dando resposta a um total de 20 utentes;
“Comunidade de inser¢do” identificada por uma das entidades como sendo “funcionarias de apoio
domiciliario” e sem referéncia ao numero de utentes ao qual respondem.

Apoio a Integracdo no Mercado de Trabalho: “Formagao profissional” - identificado por uma entidade que

da resposta a 3 utentes; “Apoio a colocacdo” - identificado por 2 entidades, que ddo resposta a
um total de 201 utentes.

Respostas Comunitérias: “Atendimento / Acompanhamento” - Identificada por uma entidade sem

referéncia ao nimero de utentes ao qual responde.

Respostas na Saude: “Consultas / Especialidades” - identificado por uma entidade como resposta dada

por um médico e duas enfermeiras, sem referéncia ao nimero de utentes ao qual respondem.

Para além destas tipologias foram referidas os seguintes “Outro Tipo de Respostas” “Centro de dia” -
identificado por 5 entidades, dando estas resposta a um total de 135 utentes; “Centro de Alojamento” -
identificado por uma entidade que da resposta a 20 utentes; “Promogédo de competéncias parentais (grupo
[ individual) " - Identificada por uma entidade sem referéncia ao nimero de utentes ao qual responde;
“Creche/ jardim-de-infancia/ATL" - identificado por 2 entidades, dando resposta a um total de 115 utentes;
“‘Residéncia Jorge Marques” que da reposta a 44 utentes.

As tipologias de respostas presentes num maior nimero de entidades respondentes do Concelho séo o
“‘Apoio Domiciliario” (6 entidades) e o “Centro de dia” (5 entidades). As tipologias de respostas

identificadas que afetam um maior nimero de utentes no concelho s&o, por ordem decrescente, o “Apoio
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a Colocagéo” (201 utentes), o “Apoio Domiciliario” (146 utente), o “Centro de Dia” (135 utentes), o “Servigo
de Atendimento, Avaliagao” (123 utentes) e a “Creche/ jardim-de-infancia /ATL” com 115 utentes.

As éareas de intervencdo consideradas de maior prioridade no @mbito da promogdo da salde mental séo: a
area da “A¢éo Social”; a area da “Educacgdo’, com maior expressao se a considerarmos conjuntamente
com a da “Formag&o”; a area da “Salde” e a area do “Emprego”.

Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para interveng@o de promogéo de saude mental
aparece, em primeiro lugar, o das “Criancas e Jovens”, seguindo-se-lhe o das “Pessoas Idosas”. As
“Pessoas com Caréncias Socioeconomicas” e 0s “Desempregados de Longa Duragdo” estdo também
entre os alvos prioritarios a considerar.

Quanto aos Recursos tidos por mais necessarios para intervengéo na promogao da saude mental surgem em
primeiro lugar os Recursos de ordem Financeira (RF) com destaque para a “Alocagdo de Verbas do
Estado”, seguindo-se os Recursos Humanos (RH) com profissionais como “Psicdlogo”; “Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”, “Psiquiatras” e “Médico de Familia’. O
Recursos Materiais (RM) aparecem depois sendo de entre estes, tidos como mais necessarios, as
“Instalaces Fisicas” e as “Viaturas”.

De entre as competéncias consideradas mais necessaria para intervir na promog¢édo da salide mental surgem:
“Encaminhar para as respostas existentes” e “Identificar Necessidades / Sinais de Alerta” seguindo-se as
de “Trabalhar em Equipa” e “Saber Fundamentar as Decisdes”. O Perfil de competéncias mais necessario
para a abordagem em Salde Mental, remete, em primeira instancia, para um profissional capaz de
identificar e diagnosticar necessidades e problemas de salde mental e proceder ao seu encaminhamento
para as respostas existentes, bem como para um profissional habilitado para o trabalho em equipa e em
rede, para a construgdo / negociagéo de / em parcerias e capaz de fundamentar as suas decisoes.

De acordo com os dados, nenhuma das entidades respondentes pertence a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), a Rede de Cidades Saudaveis (RCS), ou a Rede de Cidades
Educadoras (RCE).

Relativamente a articulacdo com a Rede Social, das 11 entidades inquiridas, 6 consideram que funciona
numa perspetiva de promogao da saude mental, 3 consideram que nao e 2 nao respondem a questao.
Salientam-se de entre os pontos fortes do funcionamento a Rede Social no concelho, pelo seu maior
consenso: “Forte articulagdo entre servigos/parceiros para resolugao de problemas” (5); “Parcerias” (3);
“Diagnéstico atualizado do concelho” (3); “Melhor conhecimento da realidade” (2); “Identificacdo

Problemas Comuns” (2); “Grupo de trabalho multidisciplinar” (2).

De entre os pontos fracos do funcionamento a Rede Social no concelho foram referidos com maior
frequéncia: “Fraca adeséo dos parceiros” (2); “Falta de técnicos especializados suficientes” (2); “Falta de
Recursos Financeiros” (2).

A maioria das entidades respondentes articula com instituigdes do setor da salde, sendo a interagdo com o
“Centro de Salde” a que esta presente em todos 0s casos e na sua maioria em grau “elevado” ou “muito

elevado”. A interagdo com as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social IPSSs do setor da Saude
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esta também muito presente e igualmente em grau “elevado” ou “muito elevado”. Seguem-se, no grau de
interag&o, as Instituicdes da Misericordia, os Hospitais e os Agrupamentos de Centro de Saude. O menor
grau de interag&o identificado no universo das entidades respondentes foi com outros Servicos de Saude
Privados.

No ambito dos Projetos Existentes em Salde Mental no concelho, constata-se a inexisténcia de referéncias a
“Projetos Terapéuticos de Grupo”®, de “Projetos terapéuticos Individuais” em Salde Mental, de “Projetos
para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves’, ou de “Outros Projetos”. Enquadraveis em
“Projetos Dirigidos & Pessoa com Deficiéncia Intelectual” sé@o enumerados 3 projetos e designados 2:
“Trissomia 21” e “Paralisia Cerebral”.

No global das referéncias a necessidades na area da saude mental, consta-se a auséncia, ou caréncia de
respostas especificas, sociais e em saude e a dotagéo de estruturas, equipamento e profissionais, que
garantam repostas em saude mental de continuidade e uma cobertura, local, nas 24 horas. Em virtude da
insuficiéncia / auséncia destas respostas, sdo identificadas dificuldades na assisténcia a pessoa com
problemas do foro mental, em situagdo aguda, ou no &mbito do acompanhamento da pessoa e familia em
situagdes cronicas, muitas vezes associadas a dependéncia e vulnerabilidade social.

Dos principais motivos de recurso as entidades respondentes (Anexo 2) destacam-se: “Perda de Autonomia /
Falta de Capacidade para realizacdo de Tarefas da Vida Diéria (alimentagdo, higiene pessoal e
habitacional, tratamento da roupa, etc)” (5 referéncias); “Dificuldades Socioeconémicas” (2 referéncias);
“Ingresso em creche, ATL e jardim-de-infancia” (2 referéncias).

A percecao das entidades respondentes quanto ao estado de satde mental da populagéo-alvo divide-se entre
a percecdo de “Méa saude mental” (4 entidades) e a perce¢éo de “Boa salde mental” (4 entidades). Os
argumentos mobilizados na fundamentagédo da percegédo de “Boa saude mental” s&o sobretudo da ordem
da relagdo / proporcdo enfre o reduzido nimero de casos existentes e a populagdo assistida.
Reconhecem-se, todavia, desafios existentes a satide mental no concelho e apontam-se convicgdes sobre
fatores protetores. Quanto a fundamentagdo da “Ma salde mental”, os argumentos assentam: em
caracteristicas da populagéo que a tornardo mais vulneravel em termos de salde mental; na existéncia de
caso em numero significativo; no desequilibrio entre desafios e necessidades e os insuficientes recursos /
respostas em saude mental no concelho (Anexo 2).

A maioria das entidades considera a promog&o da satde mental “Importante” (Anexo 2).

Da analise realizadas, por entidade, sobre a relagdo entre 0 nimero de técnicos com formagéo em saude
mental e o nimero de técnico referidos como fazendo intervengdo em salde mental, constatamos um
diferencial entre os recursos técnicos existentes com formagéo e a sua disponibilidade em termos de
repostas em saude mental. O nimero de técnicos com formagdo em salde mental é, em alguns casos,
superior ao daqueles que realizam intervengdo em saude mental (Anexo 2).

A maioria das entidades refere inexisténcia de diagnéstico de salde mental na sua organizagéo e nenhuma
das entidades respondentes tém orcamento especifico consignado para projetos de promogéo de saude

mental (Anexo 2).
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D. Discussao dos resultados

Partindo da caracterizagdo geral do concelho de Alcacer do Sal, de acordo com os indicadores
selecionados e sua comparagédo em termos regionais e nacional, podemos prever alguns desafios em termos
de Saude Mental bem, como de cobertura de servigos e repostas sociais e de salde.

Alcacer do Sal é o segundo maior municipio do pais em extensao territorial, com caracteristica de
ocupagdo marcada por uma distribuicdo heterogénea da populagdo, que faz contrastar aglomerados
populacionais urbanos (como a cidade de Alcacer do Sal onde reside maior parte da popula¢do do concelho)
com areas rurais de povoamento disperso. Estas caracteristicas de ocupagdo, semelhantes a outros
territdrios da regido, mas acentuadas no Concelho de Alcacer do Sal (0 menos populoso e com menor
densidade populacional do Alentejo Litoral), determinam particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura
de servicos e respostas na regido. O potencial isolamento em areas de menor acessibilidade e maior
distancia dos centros urbanos merece especial atengdo, sobretudo se fizermos a leitura articulada com a
marcada tendéncia de envelhecimento desta populagao (indice de envelhecimento crescente e superior ao
registado a nivel regional e nacional), o decréscimo continuo do numero estimado de residentes (desde 2009)
e 0s elevados indices de dependéncia total e de dependéncia de idosos (0s mais elevados do Alentejo Litoral
e com valores superiores ao registado a nivel nacional).

A baixa Taxa Bruta da Natalidade que se inscreve numa tendéncia decrescente e de valores
globalmente inferiores aos registados na regido e no pais é o outro lado desta realidade que acentua as
perspetivas de envelhecimento da populagéo do concelho.

Alcécer do Sal apresentava, no Ultimo censo, a terceira maior taxa de populagéo inativa do Alentejo
Litoral, com uma taxa de desemprego total de 11,1%. Em 2013 residiam no concelho 5250 pensionista o que
representava 41,6% da populagéo residente.

Note-se ainda que, de acordo com o censo de 2011, cerca de 23% dos nucleos familiares do concelho
eram familias unipessoais e destas, 62% constituidas por idosos (a viver sozinhos).

A tendéncia de envelhecimento registada nos Ultimos anos orienta-nos para uma eventual
sobreposi¢do ou aumento relativos destes valores (ainda ndo disponiveis) e interpelam-nos sobre a relacéo
entre as reais e potenciais necessidades sociais e de saude no concelho (especialmente na area da salde
mental) e a dotag&o de estruturas e recursos acessiveis para resposta.

A média de 2,7 enfermeiros e de 0,9 médicos por cada 1000 habitantes do concelho, registada em
2015 (INE), muito inferior ao registado na Regi&o do Alentejo Litoral e no Pais, constitui um indicador objetivo
da auséncia / caréncia de recursos humanos da saude locais, que a par da caréncia de estruturas, remetem a
populagdo de Alcacer do Sal para a procura de respostas exteriores ao concelho, distantes, (Santiago do
Cacém — Hospital do Litoral Alentejano; Setubal — Centro Hospitalar de Setubal ou outro) de acordo com a
politica/modelo de referenciagéo. Esta realidade acentua-se quando pensamos a Saude Mental em particular.

As entidades participantes deste estudo deram-nos conta disso mesmo quando, de entre as

necessidades identificadas em particular na area da salde mental, encontramos a auséncia, ou caréncia de
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respostas especificas (em salude mental), sociais € em saude e a insuficiente dotagdo de estruturas,
equipamento e profissionais, que garantam repostas em saude mental de continuidade e uma cobertura,
local, nas 24 horas. Em virtude desta insuficiéncia / auséncia de respostas foram identificadas dificuldades na
assisténcia a pessoa com problemas do foro mental, em situagdo aguda, ou no @mbito do acompanhamento
da pessoa e familia em situagdes cronicas, muitas vezes associadas a dependéncia e vulnerabilidade social.

Esta escassez de respostas faz especial apelo a rede local, na construgdo das solugdes possiveis,
nem sempre capazes de atender todos os casos / necessidades.

Em reuni@o com as entidades da Rede, de apresentagéo e discussdo dos resultados preliminares
deste estudo no concelho (realizada a 10 de maio de 2016), foram debatidos algumas destas dificuldades /
casos e a forma como as entidades articulam, encaminham e supervisionam as situagoes. Foi salientado:
estados de stress e burnout vivido em algumas das entidades do concelho em virtude da subdotagao de
recursos e sobrelotagdo de utentes / necessidades de respostas bem como a forma como isso interfere na
capacidade de resposta na/da rede local; a importancia das relagdes de proximidade local na identificagéo,
abordagem, encaminhamento e acompanhamento diario de pessoas e familiares de pessoa com problemas
do foro mental; foi feita referéncia a importancia de projetos levados a cabo pela Guarda Nacional
Republicana no concelho como o “Escola Segura” e o “Idosos em Seguranga” (projeto dirigido a pessoas com
idades superiores a 65 anos, principalmente para os que vivem mais afastados ou isolados dos centros
populacionais), pela sua relevancia do ponto de vista da seguranga mas igualmente enquadravel no &mbito
do apoio social que a Guarda é cometida, dentro de um nova filosofia do servir socialmente; a existéncia atual
de dois psiquiatras no Hospital Litoral Alentejano e acesso a uma consulta de pedopsiquiatria em Grandola
(por via de um apoio dado pelo Hospital do Espirito Santo de Evora).

Na sequéncia do exposto e recordando alguns dos dados da sintese previamente realizada,
gostariamos de sublinhar a consisténcia encontrada entre os desafios colocados no concelho, com relevancia
para a salde mental e as respostas dadas pelo universo de entidades respondentes. Os dados convergem
para a relevancia da populagdo idosa e sua abordagem a nivel social € de salde. Os desafios de salde
mental e as respostas em salude mental em Alcacer do Sal ndo se esgotam neste publico-alvo, mas sendo o
mais referido e por um maior nimero de entidades assume, neste estudo, uma relevancia incontornavel.

Os resultados deste estudo no concelho de Alcacer do Sal, resultam da resposta de 45,2% das
entidades identificadas. Revelam-nos uma realidade que podera néo representar a globalidade das entidades
do concelho, mas cujo valor da participagdo se reconhece, quer no processo, quer no resultado. Cremos que

este relatdrio podera constitui-se num contributo relevante para consciencializar presente e pensar futuro.
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ANEXO 1. Lista das entidades respondentes

Alcacer do Sal
Questionérios A B C Total
N (Lista) 1 24 6 31
Devolvidos 1 10 3 14
45,2%

A Camara Municipal de Alcacer do Sal

B AURPICAS - Associagao Unitaria de Reformados, Pensionistas e ldosos do Concelho de Alcécer do Sal
Junta de Freguesia da Comporta

Associagédo de Apoio Social de Casebres

Associagéo para o Desenvolvimento do Torrao

Fundagao Herdade da Comporta

Centro Social de Santa Susana

Centro Social Rio Moinhos Sado

Centro Cultural dos Bairros Sao Jo&o e Olival Queimado

Agrupamento de Escolas de Alcacer do Sal

Casa do Povo de Azinheira dos Barros

c Comissé&o de Protecéo de Criangas e Jovens de Alcacer do Sal (CPCJ)
Instituto da Seguranga Social IP — Centro Distrital de Setubal

RSI - Centro Cultural dos Bairros de Sdo Jodo e Olival Queimado
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ANEXO 2. Caracterizagao sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e
respostas

Qual o estado de salide mental da populacdo-alvo percecionado pelas instituicdes?

Nos Questionarios A e B, foi solicitada resposta a cada Instituicdo quanto & percecéo do Estado de Saude
Mental (SM) da sua Populacdo-Alvo. Utilizou-se para tal uma escala de Likert com 4 pontos (Muito Ma SM;

Méa SM; Boa SM; Muito Boa SM) e solicitou-se em alinea seguinte a sua fundamentagao.

5
4
M Muito Ma SM
3
M M3 SM
2 M Boa SM
1 M Muito Boa SM
O T T T 1
Muito M3 SM Ma SM Boa SM Muito Boa SM

Figura 6 — Percecéo das instituides sobre o estado de saude mental

Das 11 entidades inquiridas, 8 responderam a esta questdo. Destas, 4 tem a percecao de que o seu publico-
alvo tem boa salde mental e 4 tem a percecdo de que o seu publico-alvo tem méa satde mental.

Os argumentos mobilizados na fundamentacéo da percecéo de “Boa SM” sdo sobretudo da ordem da
relacdo / proporgdo entre o nimero de casos existentes e a populagdo assistida: “Em 1200 alunos temos 90
sinalizados”; “Apesar de alguns casos criticos que séo dificeis de gerir (que s&o a minoria), globalmente, 0s
utentes, nas varias faixas etarias, t6m uma boa satde mental’; “Os nossos utentes néo tém tido, pelo menos
diagnosticados, problemas de satde mental. Tivemos duas utentes diagnosticadas e acompanhadas pelo
Sistema Nacional de Saude. Sempre controladas e apoiadas”; “(...) de uma maneira geral, a saude mental
dos utentes (...) ndo pode ser considerada ma. Sdo mais situagdes de apoio do que de tratamento”.

Reconhecem-se desafios existentes a saude mental: “Apesar das caréncias existentes (geradoras de
stress) e dos baixos niveis socioculturais (geradores de conflito) (...)”, e apontam-se convicgdes sobre fatores
protetores: “E uma populacéo que vive num meio rural onde ha proximidade familiar néo existindo isolamento
(...).

Quanto a fundamentagéo da “Ma SM”, os argumentos assentam em caracteristicas da populagéo que
a tornardo mais vulneravel em termos de saude mental; “Populagdo envelhecida, sofrendo de isolamento
(aldeia rural), acompanhando por vezes o desaparecimento de filhos por falecimento. Alto nivel de
consanguinidade entre familias. Falta de ocupagdo no dia-a-dia pela desertificagdo da aldeia, tanto em
servigos, como em ocupagdes (...)"; na existéncia de caso em numero significativo: “Depresséo geral®; “Séo
cada vez mais diagnosticados problemas de satide mental’; “Temos conhecimento de algumas situagées que

encaminhamos para as consultas de psiquiatria” e no desequilibrio entre estes desafios e necessidades e o0s
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insuficientes recursos / respostas em salde mental no concelho: “Inexisténcia de respostas adequadas a
questdes relacionadas com a satde mental’; “ (...) Contudo, o concelho ndo tem meios e recursos de
resposta’; “Quando os problemas s&o diagnosticados por vezes ja estdo numa fase bastante avangada da
doenga”.

Que importancia atribuem as entidades a promocao da saiide mental?

Quando questionadas sobre a importancia atribuida & saude mental, com recurso a uma escala tipo likert com

4 pontos (nada importante; pouco importante; importante; muito importante), obtivemos as seguintes

repostas:
8 —
7 -
6 -
5 -
4 - H Nada Importante
3 -
2 - B Pouco Importante
(1) ] _ — : . B Importante
{\@ 'b(a\& ,b{\& 'b(a\& W Muito Importante
& & & &
o Q0 Q0 Q0
& & & &
’b&b 0(’0 \S{\'o
N o N

Figura 7 — Percegéo das instituicdes sobre a importancia da satide mental

Todas as 11 entidades responderam a esta questéo. A grande maioria (8) considera “Importante” a promogéao
da saude mental, e 2 entidades consideram “Muito Importante”. Apenas uma entidade considera “nada

importante” a Promog&o da Satde Mental.

A instituicdo apresenta quantos técnicos com formacdo na area de salide mental? Quantos técnicos fazem

intervencdo em saude mental?

Das 10 entidades inquiridas, 7 responderam a esta questdo. Verificamos a inexisténcia de técnicos com

formacao e a intervir em saude mental em 3 das sete entidades respondentes.

Da relagdo entre o nimero de técnicos com formag@o em SM e o nimero de técnico referidos como fazendo
interveng@o em salde mental, apresentada em tabela, constatamos um diferencial entre os recursos técnicos
existentes e a sua disponibilidade em termos de repostas em salde mental nas entidades.

O numero de técnicos com formagdo em saude mental é, em alguns casos, superior ao daqueles que

realizam intervengao em salde mental.
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Enti Numero de técnicos com Numero de técnico que fazem
ntidade = ‘ =
formagao em SM intervengao em SM

A 0 0

B 1 0

C 1 1

D 0 0

E 0 0

F 7 4

G 3 0

Quadro 9 - Relagao niimero de Técnicos com Formagéo em SM com numero de funcionarios queintervém em SM por entidade

Existe diagndstico de satde mental na instituicdo?

Das 10 entidades inquiridas a maioria refere inexisténcia de diagnéstico de salide mental na organizagéo.

Diagndstico de Saude Mental

Nao
Sim

N 00

N=10
Quadro 10 - Diagnéstico de Saude Mental

Descricdo da populacdo de utentes da instituicdo

Das 10 entidades inquiridas obtivemos dados de 7 cuja caracterizagdo da populagéo de utentes se apresenta

em tabela.
Entidade Utentes = Homens Mulheres [+65anos] [-18anos] c¢/Dgcamental Em Apoio
Domiciliario

| 33 15 18 33 0 0 10

Il 589 249 340 - 253 16 -

] 25 10 15 25 0 0 15

v 31 12 19 28 0

V' 99 -- -- 0 99

Vi 90 - - - 90 90 -

Vi 123 60 63 55 31 3 37

N=10
Quadro 11 - Distribuicdo da populagédo de utentes (Género; Faixa etaria; Referenciados com doenga mental; Com apoio
Domiciliarios)

Principais motivos de recurso a instituicdo?

Obtivemos dados de 7 das 10 entidades inquiridas.
Os principais motivos sdo Perda de Autonomia / Falta de Capacidade para realizagao de Tarefas da Vida

Diaria.
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Principais Motivos de Recurso a Instituigdo (n=7)

Perda de Autonomia / Falta de Capacidade para realizagao de Tarefas da Vida Diéria (alimentag&o, higiene 5
pessoal e habitacional, tratamento da roupa, etc.)

Acompanhamento psicolégico e psicossocial. 1

Ingresso em creche, ATL e jardim-de-infancia 2

ATAP: familias com criangas e jovens que necessitem de ajuda para fazer mudancas com vista ao bem-estar da 1

crianga

GIP: colocagdo em emprego ou formagao 1

Dificuldades Socioecondmicas; 2

Problemas de Salde 1

Quadro 12 — Principais Motivos de Recurso a Instituicdo

Para gue entidades s&o as situacdes mais frequentemente encaminhadas?

Obtivemos dados de 5 das 10 entidades inquiridas.

Encaminhamento (n=5)

Lar (ERPI)
RNCCI (Cuidados Continuados)
Para resposta proveniente da educagéo
Respostas sociais adequadas as necessidades demonstradas.
Quadro 13 — Encaminhamento da Instituigao

N = = NS

Existem orcamentos disponibilizados para aplicacdo nos projetos de satde mental?

Das 10 entidades inquiridas obtivemos resposta de 7 e nenhuma delas tem orcamento consignado para
projetos de promocdo de saude mental. Das respostas obtidas: “N&o existe” or¢amento (2); “Sem
Orgcamento” (1); “Nao se aplica” (1); “0,00€” (2); “Néo Calculado” (1).
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3.2. GRANDOLA

A. Caracterizagio geral

Territorio

Distribuicdao
populacional

[ mapa39]

O Concelho de Grandola encontra-se inserido no Litoral Alentejano, com uma
area aproximada de 814Km? e 14 826 habitantes (2011). Divide-se em quatro
freguesias: Carvalhal®, Melides*!, Unido das freguesias de Grandola e Santa
Margarida da Serra*?, Azinheira de Barros e Sao Mamede de Sadao*.

Em termos de relevo, integra a serra de Grandola, a planicie e uma extensa costa
marftima, ou seja, divide-se em trés areas diferenciadas: a Bacia do Sado (planicie),
a Serra de Grandola e a Faixa Litoral, dotadas de diferentes formas relativamente
ao relevo, clima e coberto vegetativo (Municipio de Grandola, 2015). Confina a
norte com o concelho de Alcicer do Sal, a este com o de Ferreira do Alentejo, a
sul com o de Santiago do Cacém, a oeste com o Oceano Atlantico, e a norte ¢
noroeste com o rio Sado, que o separa do concelho de Setdbal. Regido (NUTS II)
do Alentejo e sub-regido (NUTS III) do Alentejo Litoral.

O concelho de Grindola apresenta uma densidade populacional de 18.00
habitantes por km? um pouco superior aos outros concelhos da regiio como
Odemira (15.1 Hab/km?) e Alcacer do Sal (8.7 Hab/ km?) com caracteristicas de
ocupacdo semelhantes [Censos 2011], sendo que a populagio tem vindo a
diminuir®,

Mais de metade da polulacio (53,8%) tem entre 25 e 64 anos; cerca de um quarto

39 http://www.cm-grandola.pt

40 Carvalhal, area aproximada de 56.00 km? a mais recente freguesia do concelho de Grandola; orla costeira a rondar os 30 km,
incluindo a peninsula de Troia. A populagéo ronda os 1630 habitantes (Censos 2011), reforgada pela existéncia do Estabelecimento

Prisional de Pinheiro da Cruz.

41 Melides, com 162.70 km?, é a segunda maior do concelho. Do ponto de vista do relevo apresenta duas zonas distintas: no litoral

predominam as charnecas, na restante area predomina a serra, ocupada por montados de sobro e algum pinhal.

42 Grandola e Santa Margarida da Serra, a maior freguesia do concelho, com 416,25 km? de area e 10 834 habitantes (Censos

2011). Densidade de 26 hab/km?.

43 Azinheira dos Barros tem area aproximada de 172,5 km2, no extremo sudeste do Concelho, populagéo, predominantemente

idosa, ronda os 704 habitantes (censos de 2011). Densidade populacional de 4,1 hab/km? (2011).

44 Em 1960 era de 25.7 Hab/ km? e em 2001 de 18.2 Hab/ km2. De acordo com os Censos de 2011, a populagéo residente era de

14.826 mil habitantes e em 2001 era 14.901 mil habitantes (INE, 2016).
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Indice de

envelhecimento

Taxa bruta de
natalidade

Indice de
dependéncia

Situacio

socioeconémica

Estruturas

Familiares

Protecio social

Registo de
crimes
Organizacio
dos servicos de
saide

da popula¢io tem menos de 24 anos (12,5 entre 0 e 14; 8,5% entre 15 e 24 anos);
25,2% tem 65 anos e mais.

Em termos nacionais, o indice de envelhecimento era de 138.6 em 2014; no
Concelho de Grandola, no mesmo ano, o indice era de 197.2, muito supetior ao
que se verifica a nivel nacional.

Segundo o INE, entre 2001 e 2013, ocorreu no concelho um decréscimo da Taxa
bruta de natalidade, verificando-se 8,4%o e de 7,3%o, respetivamente (PORDATA,
2015) — em Portugal foi 10,9 e 7,9 respetivamente.

Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Griandola apresenta
menos 2.5% nos jovens e mais 12.4% nos idosos (PORDATA, 2016). Ocupa o
segundo lugar no litoral alentejano com maior indice de dependéncia nos idosos,

a seguir a Odemira, e o terceiro lugar quanto ao indice de dependéncia de jovens.
O concelho de Grandola tem uma taxa de desemprego de 11,1% e a 31 de
dezembro de 2015 estavam inscritos 434 desempregados (o que representa 6% da
populagio residente entre os 15 e os 64 anos).

A populagio em idade ativa sdo 6.305; taxa de emprego de 43,25%. A larga
maioria (71,6%) desenvolve atividade no setor tercidrio, com um quinto no sector
secundario (20,3%) e uma percentagem de 8,2% no sector primario. E o concelho
do Litoral Alentejano com maior percentagem de populacdo inativa, superando
Odemira que em 2011 apresentava 43.7% de populacio inativa (PORDATA,
2016).

Existiam 4.497 nicleos familiares (2011), sendo 43,4% sem filhos e 14,2%
monoparentais; 66,2% sao familias unipessoais constituidas por idosos (a viver

sozinhos) e 43,7% ¢é populacio idosa a viver exclusivamente com pessoas com 65
ou mais anos.

223 beneficiarios do subsidio de desemprego, 198 beneficiarios de RSI (1,3% da
populacio), 389 beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (10,4% da
populagdo com 65 ou mais anos). 25,6% da popula¢io residente ¢ pensionista por
velhice, 9,2% tem pensido de sobrevivéncia e 2,2% por invalidez.

Em 2013, registo de 735 crimes, a maioria contra o patriménio; em termos de
violéncia doméstica, no concelho de Grandola registaram-se 36 casos em 2014.

- Administracio Regional de Satde do Alentejo (ARSA) '"visa coordenar as
ofertas e optimizar os recursos disponiveis para prestar os cuidados de sadde
necessarios a comunidade que serve" (ARSA, site);

- Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, desde 1 de Novembro de 2012,
por agregacio do Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) faz a “gestdo integrada dos
cuidados primdrios, hospitalares e continuados da regido do Alentejo Litoral,
englobando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos de
Alcacer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém, para uma
populacao global de cerca 100.000 habitantes” (CMS, 2014, p. 21). O HLA situa-
se a cerca de 25 km de Grandola. (Portal da Saude, 2015).

- Centro Hospitalar de Setubal presta cuidados de saude a uma grande area
geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da Peninsula de Settbal e Litoral
Alentejano,  desenvolvendo a sua atividade, numa perspetiva de
complementaridade, na area da Saude Mental e Psiquidtrica com o ACES do
Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira),
existindo interface com a Equipa da Consulta Comunitaria de Saide Mental
e o Departamento de Saide Mental do Centro Hospitalar de Settbal.
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- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma érea de influéncia de segunda
linha que abrange toda a regido do Alentejo, incluindo Grandola.

- Grandola tem uma Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP), subdividida
em 5 extensdes de Saude (Grandola, Melides, Carvalhal, Azinheira de Barros e
Lousal) e a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Grandola que

apresentam no total cerca de 14.641utentes inscritos (Unidade Local de Satde do

Litoral Alentejano, E.P.E, s.d.). Esta UCC integra "a educacgao para a satde, redes
de apoio a familia e a dinamizacdao da Unidade Movel de Sadde, que percorre os
805 km2 da area geografica concelhia”. A Unidade Moével de Satde visa a

prestagio de cuidados de satde e apoio social a pessoas geografica e socialmente
isoladas, resulta de uma parceria entre ARS do Alentejo e a Camara Municipal de
Grandola, contando com uma equipa multidisciplinar composta por elementos
do Municipio de Grandola e da Unidade de Cuidados na Comunidade “Serra e
Mar™: assistente social, enfermeiro e motorista, a que podetdo juntar-se outros
técnicos.

No ano de 2013 por cada 1000 habitantes existem 4,3 médicos em Portugal
Continental, 1,6 no Alentejo Litoral e 0,9 em Grandola (INE, 2013). Em
Portugal, no ano de 2013 existiam 6,3 enfermeiros por 10000 habitantes, sendo
3,9 no Litoral Alentejano e 2,2 em Grandola (INE, 2013). De acordo com o
PORDATA, em 2014, em Grandola, havia 17 médicos 30 enfermeiros, 4

dentistas, 8 farmacéuticos.

[PORDATA, 2015], [Censos,2011], Grandola Alentejo Litoral Portugal
[Anuario Estatistico, INE, 2014], [INE, 2016] 2015 2015 2015
Populagéo residente 14,772 95.410 10.362.722
Densidade populacional 18 18,2 112,8
Jovens (%) menos de 15 anos 12,7 12,6 14,5
Populagéo em idade activa (%)15 aos 64 anos 62,3 62,8 65,5
Idosos (%) 65 e mais anos 25 24,6 20,1
indice de envelhecimento (idosos/100 jovens) 197,2 195,5 138,6
Indice de Longevidade 54,5 53,7 49,0
indice de dependéncia total (%) 61 59,9 53,2
indice de dependéncia de jovens (%) 20,4 20,0 221
indice de dependéncia de idosos (%) 40,8 40 314
Taxa bruta de natalidade ( %o) 6.1 %o 7.3 %o 8,3 %o
Taxa bruta de mortalidade (%) 14,7%o 14,3 %o 10,5 %o
Registo 6bitos por suicidio (n°) 6 33 1.217
Obitos (n°) 217 1.343 108.511
Taxa de desemprego (%) 111 10,9 13,2 (2011)
Pessoas inscritas centro de desemprego (%) 6% 8,3% 9,4%
Taxa de populagao inativa (%) 47,9 (2011) 46,4 (2011) 42,2 (2011)
Registo de crimes (n°) 735 3.309 356.032 (2015)
Taxa de criminalidade (%) 49,0 %o 34,1 33,9%o
Queixas de violéncia doméstica (n°) 33 167 22.965

Quadro 1 - Indicadores selecionados do territério
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B. Respostas em Saulde Mental

Estavam identificadas 22 entidades [A- 1, B - 17 e C - 4] tendo-se obtido 14 respondentes [A-1,B-9 e C-
4], atingindo-se 63,6% de resposta.

Da aplicacédo dos questionarios, decorrem os resultados que se apresentam.

1. Qual a natureza das instituicdes que respondem na area da satde mental, no concelho?

A maioria das entidades respondentes (A e B) s&o IPSS, seguido de publicas.

Natureza das Instituicbes N° %
Publica 3 27,3
IPSS 6 54,5
Cooperativa de Solidariedade Social 1 9,1

Quadro 2- Natureza das instituigdes

2. Quais os publico-alvo a que as instituicdes d&o resposta em satde mental?

O publico-alvo com frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos de pessoas idosas e populagdo em

geral, seguindo-se pessoas carenciadas (sejam criangas, jovens, idosos, familias).

Plblico — Alvo N°
Idosos

Populag&o em geral

Pessoas (criangas, jovens, idosos, familias) carenciadas
Pessoas com comportamentos aditivos

Pessoas com deficiéncia

Criangas

Pessoas com necessidades/dependéncias sociais

Quadro 3- Publico-alvo das instituigdes, por categorias

- NN WS

3. Para as diferentes tipologias de resposta, guantas instituicoes ddo resposta para a saude mental e

ndmero de utentes?

Seguindo a tipologia do questionario, os resultados das entidades respondentes, apontam:

- Servicos /Respostas - uma entidade com atendimento (4 utentes), quatro com apoio domiciliario (total

de 316 utentes), oito entidades realizaram 92 ac¢bes de divulgacao/sensibilizagéo (para 2181 utentes),
uma realizou formag&o para técnicos (59, ajudantes de lar) e duas realizam intervengéo precoce (para
um total de 115 utentes);

- Grupo de auto-ajuda, numa entidade, para 5 utilizadores e sem nimero definido quanto a familias;

- no que respeita a Terapias, uma entidade tem apoio na integragéo social (6 utentes).
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Servigos/Respostas Grupos de Terapias
Auto-Ajuda
= ol © 8 (22] @ ® » O —
o = ® = o o g
8E,8 g 8!8% 88 l§CD wg é © o» (Ug 2'&‘“ zgg “518_
Qo 928 &N oo £8 ©9 S Tl ©x £8=2 2683 £9w
SES 8% LS55 85 €8 =% L ot o= §=ZE 5388 287
2SS <E §3% 28 §§£ 3N 8 g5 85 988 538 28g9
H e S| <A/A5 EF | E = o 2 S| 20° 2gp TE
< » £ - g (0] (O] (5 oo
N° Entidades 1 4 8 1 2 1 1 1 1 1
N2 Utentes 4 316 | 2181 59 165 5 NR 31 NR 6

Quadro 4 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes (servigos/respostas; Grupos de auto-ajuda; terapias)

- quanto a estruturas de base comunitaria, apoio Sécio-Ocupacional e Residencial, existe uma comunidade

terapéutica (31 utentes) e um Centro de Atividades Ocupacionais (42 utentes);

Estruturas de base comunitaria - Apoio Sdcio-Ocupacional e Residencial

{5} o (<]
L | © © © ES) 03T 02 T = ° N «
2T o B Byl oo 822 SE S8a | 8§28 2o B8 28T
66 =8| =2E =25 S8SoTE Ses2 2F 25 © @ 2w S= S3s5
29 8% 8E 8L 222 SEE SE 85 9T =BY E8 2389
Es 85 S §2 858 228 %o BS S8E 52 2% | 5:=8
o 3 =5 8 S B < =5 S =] b © s > S o £ o = 3
S 8| = S << < o © rSs 3 €38 S g 3 e Omg
= > > o T D s | 5 i 8
P
N° entidades 1 1
[]
N° Utentes 3 42

Quadro 5 - Respostas disponibilizadas e numero de utentes
(estruturas de base comunitéria — apoio sécio- ocupacional e residencial)

- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de trabalho, uma entidade realiza apoio a colocagao (6

pessoas) e outra emprego apoiado (3 pessoas);

- quanto a respostas comunitarias, uma entidade realizou atendimento/acompanhamento (112 utentes,

Unidade Mével de Saude) e uma referiu projeto com toda a comunidade;

- resposta na saude, uma entidade registou 20 consultas/especialidades (psicologia, psiquiatria).

Apoio a Integragao no Respostas comunitarias na salde
Mercado de Trabalho

— = £ @

o ®© [} L& S c - o

25 | =8 88 BE£, 8385 o &3
© ‘» —S = © EM-E oL o c ‘g =

EE€ 3835 28 =gs 982 3 23

L 8 <8 w << & S aS g5 82

o 22 £ o g

N° entidades 1 1 1 1 1
N° Utentes 6 3 112 14347 20

UMS Populagdo

Quadro 6 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes
(apoio a integragéo no mercado do trabalho, respostas comunitarias respostas na satde)

- nos campos de outras respostas, foram apontados o acompanhamento de beneficiarios de RSI (198
utentes), 1 entidade com Centro de convivio (15 utentes), quatro entidades com Centro de Dia,

envelhecimento ativo, com um total de 328 utentes; um ERPI com 150 utentes, uma com Lar residencial (15
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utentes), um ATL (38 utentes), Universidade Sénior*® (com 15 participantes em atividades promovidas pelo

Centro de Saude), Cantina Social (25 utentes) e creche e jardim de infancia (com 16 utentes).

Universidade Sénior (com 15 participantes), Cantina Social (25 utentes) e creche e jardim de infancia (com 16

utentes).
Outro tipo de respostas
o o = =3 IS (0] = ©
<3 |88 | 857 u 3 S | €9 S° | 55E
N° entidades 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
N° Utentes 198 15 328 150 15 38 20 15 25 16

Quadro 7- Outro tipo de respostas disponibilizadas e numero de utentes

4. Areas de intervencéo e grupos-alvo considerados prioritarios

a. Quais as &reas consideradas mais prioritarias no &mbito da promogéo da saude mental pelas

entidades respondentes?
A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagao 1 (mais prioritario), 2 (prioritario) e 3
(menos prioritario), sendo, de acordo com os dados, apontada a A¢do Social como a mais prioritaria,

seguindo-se a Saude, a educacao e 0 emprego.

No item «Outros» foram adicionados Reabilitagdo e Psicologia, como muito necessarios.

W mais prioritdric W prioritdrioc  Mmenos prioritdrio

AgdoSocial Ambiente Cultura Desporto  Educagdo Emprego Formacdo Habitagdo Salude

Figura 1- Areas prioritarias no ambito da promogao da satide mental

b. Que grupos-alvo s&o considerados prioritarios?

*> A Universidade Sénior tinha, em 2015, 285 alunos.
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A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagéo 1 (mais prioritario), 2 (prioritario)
e 3 (menos prioritario), sendo apontadas as pessoas idosas, seguindo-se as pessoas com caréncias

socioecondmicas e grupos vulneraveis.

W mais prioritdrio  @prioritdrio  @menos prioritério
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Figura 2 - Grupos alvo prioritarios de intervengdo na promog&o da salide mental

5. ldentificacio dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude

mental

A questdo apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert, de 3 pontos (muito necessario,

necessario, desnecessario) com trés grupos, relativos a recursos humanos, materiais e financeiros.

5a. De acordo com as entidades respondentes, 0s recursos humanos mais necessarios sao psiquiatras e

psicologos, seguindo-se enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica, médicos de familia e

enfermeiros.
mmuito necessario  gnecessario  gdesnecessario
® o <7 e S & g N & & & & & +®
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Figura 3 — Recursos humanos considerados mais necessarios
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5b. Quanto a recursos materiais, considerados predominantemente "necessarios", releva-se equipamento

clinico como o mais necessario, seguindo-se viaturas.

W muito necessdric  @necessario P desnecessario

i

Recursos Viaturas Instalacdes Equipamento  Equipamento
Materiais Fisicas Audiovisual Clinico

Figura 4 — Recursos materiais considerados mais necessarios

5¢. Quanto a recursos financeiros, considerados necessarios (4) e muito necessarios (3), releva-se como "muito

necessario" a alocagdo de verbas do estado. Por uma entidade, foi acrescentado "Escolas".

W muito necessdario  Wnecessario  @desnecessdrio

Recursos Alocacdodeverbas  Candidasturasa Mecenato Social
Financeiros do Estado Projetos Especificos

Figura 5 - Recursos financeiros considerados mais necessarios

6. Competéncias prioritarias na promocdo da saude mental

A questdo apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert, de 3 pontos (muito necessario,
necessario, desnecessario) associadas a 21 afirmagdes de competéncia.

Os dados obtidos contaram com a opini&o de 8 entidades em todas as competéncias descritas.

As competéncias conhecer os principios da promogédo da satide mental e conhecer os determinantes da

satide mental e estratégias para os influenciar sdo visualizadas com sendo as muito necessarias. Na
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segunda linha de maior necessidade de competéncias a ser reunidas pelos profissionais na area de
promogao de salde mental surgem as competéncias trabalhar em equipa, negociar/contruir parcerias,
identificar necessidades/sinais de alerta e encaminhar para as respostas existentes.

Importa salientar algumas competéncias que ndo sendo referidas como muito necesséria, s&o no
entanto classificadas como necessarias aos profissionais: recolher e analisar dados relacionados com a
satide mental, mobilizar os parceiros relevantes para a mudanca decidida e partilhar com as

comunidades dificuldades e sucessos da evolugéo dos projetos.

Cruzando as competéncias classificadas como muito necessarias e necessarias verifica-se que ter
conhecimentos da area de intervencéo, conhecer a comunidade a intervir, o trabalhar em equipa com os
varios parceiros e incluir a multidisciplinariedade sdo pontos essenciais na intervencéo na érea da
promocao da saude mental. Por outro lado as competéncias consideradas como nada necessarias sao
monitorizar projetos e ajustar objetivos, selecionar instrumentos de avaliagdo, aplicar investigagdo em
situagbes de mudanga, saber fundamentar as decisbes e aplicar os principios do planeamento

estratégicos participado.

* 21.Encaminhar para as respostas existentes.

20.5aber respeitar ajustica social e os direitos humanos na resposta as necessidades da comunidade;
19. Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais;

18. Partilhar comas comunidades dificuldades e sucessos da evolucdo dos projetos;
17.Geririnformacdo e conhecimento;

16. Aplicar os principios do planeamento estratégico participado;

15.5aber fundamentar as decisdes;

14 Aplicar investigagdo/acdo em situagcdes de mudanga;

13.5elecionar instrumentos de avaliacdo;

12 Monitorizar projetos e ajustar objetivos;

11. Mobilizar os parceiros relevantes paraa mudanga decidida;

10. Identificar potenciais solugdes para as mudangas necessarias;

* 9. Conhecer osdeterminantes de 5M e estratégias para os influenciar;
8.ldentificar necessidades/sinais de alerta;

7.Diagnosticar problemas (se aplicavel);

* 6. Megociar/construir parcerias;

* 5.Trabalhar em equipa;

4. Adequar alinguagema grupos especificos;

3.Recolher e analisar dados relacionados coma SM;

* 2. Conhecer os principios da PSM;

1. Avaliar a SM na comunidade;

Wmuito necessario  Mnecessario  Wpouconecessario  Mnadanecessario

Figura 6 - Competéncias consideradas mais necessarias

7. Pertenca a Redes

O questionario interrogava sobre a pertengca a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), Rede de Cidades Saudaveis (RCS), Rede de Cidades Educadoras (RCE) e Rede Social (RS) e se a

articulagdo com a Rede Social funciona ou ndo numa perspetiva de promogéo da Saude Mental.
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Em caso de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificagdo de 3 pontos fortes e 3 pontos fracos
dessa Rede. Dos dados obtidos, uma entidade pertence & RNCCI e uma entidade pertence & RCE. Das 10
entidades, 8 consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa perspetiva de promogao da
salde mental.

Pontos fortes Pontos fracos

RNCCI Multidisciplinaridade da equipa Tempo de intervengéo das técnicas
(n=1) Equidade no acesso a RNCCI Continuidade da prestagdo de cuidados no
Prestagdo individualizada e humanizada de regresso ao domicilio/ restantes comunidades
cuidados existentes,
Tempo de espera para ingresso na RNCCI
RCE Partilha de experiencias Pouca divulgacéo do trabalho realizado;
(n=1) Trabalho de proximidade; Rede muito fechada em si mesma;
Abordagem integrada e abrangente das Fraca Periocidade de formag&o e agdo no tempo
questoes.
RS Trabalho em Equipa [3] Recursos humanos escassos/ Falta de Técnicos
(n=6) Partilha de informagéo [3] Especializados [3]
Forte articulagéo entre os parceiros [2] Fraca participacéo de alguns parceiros [3]
Colaboragao interinstitucional/ Articulagdo entre Falta de Recursos materiais/financeiros/apoio
instituicoes [2] economico [2]
Planeamento e diagnéstico participativos [2] Recursos existentes na comunidade
Encaminhamento/ Reutilizagdo de recursos/ Lacunas ao nivel dos recursos e competéncias para
equipamentos [2] o trabalho em rede
Qualidade do Discurso Social e do Plano de Sentimento de pertenga a rede ainda ndo
Determinantes Sociais generalizado
Recursos existentes na comunidade/qualidade Inexisténcia de Respostas de Saude Mental;
da resposta Reduzidos projetos para candidaturas e
Equipas multidisciplinares fincanciamentos e apoios
Motivagao da equipa Morosidade nas decisbes
Melhor conhecimento sobre a realidade social Auséncia de respostas em determinadas areas

[n°] unidades de enumeragao (frequéncia das respostas)

Quadro 8 — Pontos fortes e pontos fracos da pertenga as Redes

8. Articulacdo com o setor da saude

A questdo da articulagdo com a saude, além de inquirir sobre a existéncia de articulagdo (sim/n&o),

solicitava resposta quanto ao grau de interacg¢@o, com uma lista definida de entidades.

¢. Ha articulacdo com o setor da satde?

Das entidades respondentes, a maioria (60%) articula com o setor da Saude.

Articulagdo com setor da satide N° %
Sim 6 60
Nao 1 10
Né&o responde 3 30

Quadro 9 - Articulagdo com o setor da Salde
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d. Com que estruturas e como é essa interacédo?

A maioria das entidades assinalou como muito elevado o grau de interagdo com Centro de Salde,
IPSS's e Hospitais, sendo mais elevada a frequéncia de nulo com entidades nacionais, como a DGS
e 0 INSA. Também de grau elevado, a interagdo com ACES, SICAD, ARS e Misericérdias.

mMuito Elevado mElevado mAdequado mReduzido Mulo

Figura 7 - Grau de interagdo com estruturas da Satde

9. Projetos existentes em satide mental

Com base na andlise das respostas fornecidas pelos questionarios, verifica-se que:

- Projetos Terapéuticos de Grupo - 1 das institui¢des referiu desenvolver projetos terapéuticos, 6
projetos com um total de 35 participantes;

- Projetos Individuais em Salde Mental - existe 1 instituicdo com com um total de 35 projetos;

- Projetos Terapéuticos Dirigidos a Pessoa com Deficiéncia Intelectual - existe 1 instituigdo que possui 1
programa de desenvolvimento pessoal e social para pessoas portadoras de deficiéncia (um anterior, “Eu
e 0s Outros”, que evoluiu para “Ser...+");

- nenhuma instituicéo referiu Projetos Para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves.

No tocante a Outros Projetos, foram apontados dois:

- a Unidade Mével, sendo o publico-alvo idosos isolados da regido de Gréndola (112 utentes);

- Unidade movel para doentes em pds alta psiquiatrica (7 utentes).

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades

em saude mental?
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As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades
em saude mental, identificadas e respondentes foram: Comisséo de Prote¢éo de Criangas e Jovens de
Grandola, GNR - Destacamento Territorial de Grandola, Rede Local Intervencao Social - SAAS (RLIS) e
Servigos Locais da Seguranga Social (NLI). Na area dos Comportamentos Aditivos, consideramos como

transversal no concelho.

Respostas disponiveis [entidades transversais]

Categoria Subcategoria Unidades de registo n
Respostas Centro de Saude “Centro de salde de Grandola” 2
de saude Psicologia e Psiquiatria  “Gabinete de Psicologia e Servigo de Psicologia e 2

orienta¢do do agrupamento”
“Articulagéo com Unidade de psiquiatria da infancia e
adolescéncia do Hospital de Evora (Consulta em

Grandola)”
Respostas Seguranga Social “A nivel da seguranga social estao disponiveis.”
sociais Camara Municipal “Acéo Social do Municipio”

Gabinete Apoio Psicoldgico
Rede Local de Inser¢do  “Intervencgéo precoce RLIS, equipa de RSI”

N = —a

Social “Na RLIS as respostas existentes s&o as de atendimento
e acompanhamento social”
Santa Casa “Santa Casa da Misericordia”
Tribunal “Guarda Nacional Republicana” 1

Quadro 10 - Respostas disponiveis

11. Necessidades em saude mental identificadas pelas entidades

No global, as entidades referiram como principais problemas o agravamento da situagéo clinica e social
dos utentes, o que leva & necessidade de procura de outro tipo de respostas sociais que sejam
adequadas, bem como a crescente dependéncia e impossibilidade dos utentes ficarem em casa propria.
Outras necessidades referidas séo: a inexisténcia de resposta na area da salde mental, a falta de
recursos e dificuldades no acompanhamento permanente (incluindo servigos de Apoio Domiciliario) a
pessoas com necessidades em saude mental.

A incapacidade de assegurar as necessidades basicas associa-se 0 isolamento e a indisponibilidade de

familias que trabalham para assegurar os cuidados basicos.

Respostas que faltam e necessidades [n=9]

Categoria Subcategoria Unidades de registo
Respostas que N° Consultas/ “Consultas de Saude mental”, “Internamentos quer pontuais quer
faltam Internamentos na area de de longa duragao” “o reforgo do nimero de consultas”;
Saude Mental "Défice nas respostas em salde mental.”
Falta de técnicos “Défice de profissionais”
Escassez de “Os orgamentos sa0 escassos a nivel de apoio da seguranga
Orgamento Social social”
Necessidades Reforgo do apoio "Falta de suporte familiar "
familiar

Acompanhamento "Dificuldade no acompanhamento permanente e noturno"”;
"Dificuldade de resposta do SAD (serv. de Apoio Domiciliario)"
"Aumento da capacidade de resposta nas valéncias da instituigao
Economicas "Cumprimento com os pagamentos dos apoios solicitados as
instituicoes"
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Quadro 11 - Respostas que faltam e necessidades

Os principais motivos de recurso as entidades transversais s&o as dificuldades sdcioecondmicas e a
incapacidade de assegurarem as suas necessidades basicas - adicionalmente, as pessoas recorrem
por problemas de saude incluindo dependéncia e tratamento de toxicodependéncias bem como falta de

integrag@o e acompanhamento a nivel social e familiar.

C. Sintese dos resultados

A maioria das entidades respondentes (A e B) sé@o IPSS, seguido de publicas.O publico-alvo com
frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos de pessoas idosas e populagdo em geral, seguindo-se
pessoas carenciadas (sejam criangas, jovens, idosos, familias).

Seguindo a tipologia das respostas presentes no questionario, os resultados apontam:

- Servicos /Respostas - uma entidade com atendimento (4 utentes), quatro com apoio domiciliario (total de

316 utentes), oito entidades realizaram 92 agdes de divulgagéo/sensibilizagio (para 2181 utentes), uma
realizou formagao para técnicos (59, ajudantes de lar) e duas realizam intervengédo precoce (para um total
de 115 utentes); ); o gabinete de Psicologia do Municipio, criado em 2010 com o intuito de proporcionar
servicos gratuitos nesta area as criancas e adolescentes do concelho com necessidade de apoio
psicolégico, pertencentes a familias com falta de recursos, registou 313 consultas em 2015, a criangas e
jovens;

- Grupos de auto-ajuda - numa entidade, para 5 utilizadores e sem nimero definido quanto a familias;

- no que respeita a Terapias, uma entidade tem apoio na integragéo social (6 utentes);

- quanto a Estruturas de base comunitaria, apoio Sdcio-Ocupacional € Residencial, existe uma comunidade

terapéutica (31 utentes) e um Centro de Atividades Ocupacionais (42 utentes);

- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de trabalho, uma entidade realiza apoio a colocagéo (6

pessoas) e outra emprego apoiado (3 pessoas);

- quanto a respostas comunitarias, uma entidade realizou atendimento/acompanhamento (112 utentes) e uma

referiu acompanhamento de toda a comunidade;

- resposta na saude, uma entidade registou 20 consultas/especialidades (psicologia, psiquiatria).

- nos campos de outras respostas, foram apontados o acompanhamento de beneficidrios de RSI (198
utentes), 1 entidade com Centro de convivio (15 utentes), quatro entidades com Centro de Dia,
envelhecimento ativo, com um total de 328 utentes; um ERPI com 150 utentes, uma com Lar residencial
(15 utentes), um ATL (38 utentes), Universidade Sénior (com 15 participantes), Cantina Social (25 utentes)
e creche e jardim de infancia (com 16 utentes).

As areas de interveng@o consideradas prioritarias s@o a A¢do Social como a mais prioritaria, seguindo-se a
Saude, a educagdo e 0 emprego.

Os grupos-alvo considerados prioritarios s@o as pessoas idosas, seguindo-se as pessoas com caréncias

socioecondmicas e grupos vulneraveis.
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Quanto aos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da satde mental:

- recursos humanos - psiquiatras e psicélogos, seguindo-se enfermeiros especialistas em saude mental e
psiquiatrica, médicos de familia e enfermeiros;

- recursos materiais - equipamento clinico como o mais necessario, seguindo-se viaturas;

- recursos financeiros - o considerado "muito necessario" a alocagéo de verbas do Estado.

De entre as competéncias consideradas mais necessarias para intervir na promogao da satde mental, foram
identificadas: conhecer os principios da promogdo da satde mental e conhecer os determinantes da
salide mental e estratégias para os influenciar sdo visualizadas com sendo as muito necessarias. Na
segunda linha de maior necessidade de competéncias a ser reunidas pelos profissionais na area de
promocdo de saude mental surgem as competéncias trabalhar em equipa, negociar/contruir parcerias,
identificar necessidades/sinais de alerta e encaminhar para as respostas existentes.

Das dez entidades, uma entidade pertence 2 RNCCI, uma entidade pertence a RCE e oito consideram que a
articulacdo com a Rede Social funciona numa perspetiva de promogdo da satde mental.

Quanto a Rede Social, salientam-se, como pontos fortes que recolnem mais consenso, Trabalho em Equipa
[3] , Partilha de informac&o [3]. Forte articulagdo entre os parceiros [2] , Colaboragdo interinstitucional/
Articulacdo entre instituicdes [2] e Planeamento e diagnostico participativos [2]; como pontos fracos,
Recursos humanos escassos/ Falta de Técnicos Especializados [3], Fraca participagdo de alguns
parceiros [3] e Falta de Recursos materiais/financeiros/apoio econdmico [2].

Das entidades respondentes, a maioria articula com o setor da Saude, tendo a maioria das entidades
assinalado como muito elevado o grau de interagdo com Centro de Salde, IPSS's e Hospitais.

Quanto aos Projetos existentes em satde mental, foram identificados Projetos Terapéuticos de Grupo (uma
entidade, 6 projetos, 35 participantes), Projetos Individuais em Saude Mental (uma entidade, 35 projetos),
Projeto Terapéutico Dirigido @ Pessoa com Deficiéncia Intelectual (1 entidade, 1 programa de
desenvolvimento pessoal e social); nenhuma das instituicdes referiu existéncia de Projetos Para Pessoas
Portadoras de Transtornos Mentais Graves. No tocante a Qutros Projetos, foram apontados dois: a
Unidade Mével, sendo o publico-alvo idosos isolados da regido de Grandola (112 utentes); e uma unidade
maével para doentes em pés alta psiquiatrica(7 utentes).

As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades em
saude mental, identificadas (e respondentes) 4 entidades: Comisséo de Protegao de Criangas e Jovens de
Grandola, GNR - Destacamento Territorial de Grandola, Rede Local Intervengdo Social - SAAS (RLIS) e
Servigos Locais da Seguranga Social (NLI).

Quanto as Necessidades em salde mental identificadas, no global, os principais problemas decorrem do
agravamento da situagao clinica e social dos utentes, o que leva a necessidade de procura de outro tipo
de respostas sociais que sejam adequadas, bem como a crescente dependéncia e impossibilidade dos
utentes ficarem em casa prépria. Outras necessidades referidas sdo: a inexisténcia de resposta na area
da saude mental, a falta de recursos e dificuldades no acompanhamento permanente (incluindo servigos

de Apoio Domicili4rio) a pessoas com necessidades em salide mental. A incapacidade de assegurar as
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necessidades basicas associa-se 0 isolamento e a indisponibilidade de familias que trabalham para
assegurar os cuidados basicos.

Os principais motivos de recurso as entidades transversais sdo as dificuldades socioeconémicas e a
incapacidade de assegurarem as suas necessidades basicas - adicionalmente, as pessoas recorrem por
problemas de salde incluindo dependéncia e tratamento de toxicodependéncias bem como falta de
integracdo e acompanhamento a nivel social e familiar.

Entre as respostas que faltam, identificado o insuficiente nimero de consultas/internamentos em Saude

Mental, a falta de profissionais, a escassez de orgamento social.

D. Discussao dos resultados

Em reunido com as entidades da Rede, foram apresentados e discutidos os resultados (10 de maio 2016). Os
participantes revéem-se nos resultados apresentados, que evidenciam o défice de respostas em saude

mental no territdrio.

Foi salientado que existem, atualmente, dois psiquiatras no Hospital Litoral Alentejano e 0 acesso a consultas
de Pedopsiquiatria (apoio do Hospital de Evora) ocorre quinzenalmente em Grandola. A viatura da unidade
maével pos-alta de psiquiatria € assegurada pela Equipa Comunitaria de Saude Mental. Na perspetiva social,
ao desemprego e a inatividade (com reflexos na parentalidade) associa-se a falta de resposta promotoras de

saude mental.

Duas dimensdes emergem como especialmente preocupantes: a distancia as respostas e 0 apoio necessario

para as pessoas recorrerem/ficarem perto dessas respostas.

De acordo com a informag&o em reunido da Rede, das respostas existentes no Concelho disponibilizadas por
entidades que ndo responderam* ao questionario, existe um Nucleo de Multideficiéncia no Agrupamento de
Escolas e o Ensino Especial articula com o Centro de Saude (Saude Escolar), tendo desenvolvido projetos
na area do Bullying e dos afetos (ainda embrionario, prevé-se o desenvolvimento com as Escolas, a GNR e 0

Centro de Saude, para a Promogédo da Saude Mental nos Afetos).

Foi igualmente referida a elevada adesao das Escolas ao Projeto EUTHIMIA, para promover a Literacia em
Saude Mental, com replicacdo da formagéo, e aventada a possibilidade de, pela contemporaneidade e a

mesma area tematica, n&o terem distinguido o PReSaME como sendo outro projeto.

Sobre a participagdo nas duas reunides (de apresentagdo do projeto e de devolugdo de resultados) e a
adesao nas respostas (68% das entidades identificadas), o entendimento foi da existéncia de uma rede de
entidades que, sendo poucos e tendo recursos diminutos, se articula para fazer face as necessidades da

populagéo.

46 No total, sete, incluindo 1 Associagdo Solidariedade Social, 3 Juntas de freguesia, 1 Agrupamento de escolas, 1 Escola Secundaria
e 1 Escola Profissional.
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ANEXO 1. Lista das entidades respondentes

Grandola A B C
N (Lista) 1 17 4 |22
Devolvidos 1 9 4 |14

63,6%

A | Camara Municipal de Grandola

B | A Ponte - Comunidade Residencial de Apoio a
Toxicodependentes

AISGRA - Associagéo de Intervencéo Social de Grandola
Casa do Povo de Azinheira dos Barros

Casa do Povo de Melides

Centro Social do Carvalhal

CERCI Gréndola

Junta de Freguesia de Melides

Santa Casa da Misericordia

Unidade Local de Saude Litoral ALentejano

C | Comissao de Protegéo de Criangas e Jovens de Grandola
(CPQY)

GNR - Destacamento Territorial de Grandola
Rede Local Intervengéo Social - SAAS (RLIS)

Servigos Locais da Seguranga Social (NLI)
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ANEXO 2. Caracterizagdo sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas

Qual o estado de salide mental da populacdo-alvo percecionado pelas instituicdes?

Era solicitada resposta numa escala de Likert (Muito ma, ma, boa, muito boa) e a respetiva fundamentagéo.
Das 10 entidades (A e B), 50% assinalou ma e 50% assinalou boa.

Na fundamentagao, ao considerar ma satide:

- "a deméncia tem incapacitado os idosos, levando a sua perda de indepedéncia, bem como da sua
autonomia. Cada vez mais se nota a pouca mobilidade dos nossos idosos, sdo cada vez mais aqueles que se
apresentam de forma depressiva";

- "Pessoas com desiquilibrios severos, patologia psiquiatrica associada, acompanhamento psiquiatrico
e médico";

- "Nao dispomos de dados estatisticos. Contudo é percecionado pelos diferentes servigos locais de
acao social e saude, um aumento de individuos/familias em situagdo de vulnerabilidade e manifestam mal
estar global/sofrimento emocional instalado, associado a isolamento habitacional efou econdmico;
desinstitucionalizagdo familiar; desgaste face a incapacidade de resposta dos servigos (emprego, salde, a¢do
social, etc). Registou-se também um aumento na procura de consultas de Psiquiatria do Gabinete de
Psicologia do Municipio. De igual modo no que respeita ao consumo de antidepressivos e ansioliticos";

- "na Intervencao precoce devido a necessitarem de acompanhamento regular e permanente”

Ao considerar boa satide:

- "Apesar de alguns casos criticos que séo dificeis de gerir (que sdo a minoria), globalmente, os
utentes, nas varias faixas etarias, tém uma boa saude mental";

- "Preenche as patologias caracteristicas da populagéo nacional com taxas de incidéncia expetaveis
para uma populagao envelhecida e de baixa densidade; a populacéo esta sinalizada nesta materia pelos
servigos de salde de Grandola e pela instituicdo casa do povo, assim como do Posto Médico Melides. N&o se
verificam casos alarmantes":

- "utentes com problemas de saude mental, ainda ndo sdo uma percentagem significativa. No entanto

é uma realidade crescente na instituicdo."

Ma saude Boa saude

Figura 8 - Percecao das instituicbes sobre o estado de saude mental
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A instituicdo apresenta quantos técnicos com formacdo na area de salde mental? Quantos técnicos fazem

intervencdo em saude mental?

De acordo com os dados fornecidos pelas entidades, existem 15 técnicos com formagéo em saude mental e
20 funcionarios que intervém em satde mental.
O diferencial entre os que tém formacgdo e os que intervém (5) serve de indicador a necessidades de

formacao na area.

Existe diagndstico de salide mental na instituicdo?

Na maioria das entidades, é referida a inexisténcia de diagndstico de satde mental.

Diagnostico de Saude Mental

n %

Néo 6 60

Sim 2 20

N3o responde 1 10

Quadro 12 - Distribuigdo da existéncia de diagndstico de Saude Mental

Que importancia atribuem as entidades a participacdo da sua entidade na promocdo da satde mental?

Das entidades respondentes, 70% considera importante a sua participagdo na promogao da salide mental,

20% muito importante e 10% pouco importante.

Descricdo _da populacdo de utentes da instituicho (distribuigdo por género e faixa etaria, utentes

referenciados com doenca mental e com apoio domiciliario)

Utentes  Homens Mulheres ~ [+65anos] [ 18 anos] ¢/ Dga Apoio
mental Domic
123 60 63 55 31 3 37
72 36 36 47 22 0 15
35 35 0 1 1 5 0
190 87 103 177 0 17 130
117 69 108 0 75 3
14347 6928 7419 3991 2376 350
150 57 93 145 4
total 15034 7272 7822 4416 2505 382 187

Quadro 13 - Distribui¢do da populagao de utentes (género, faixa etaria, referenciados com doenga mental
e com apoio domiciliario)

Principais motivos de recurso & instituicdo?

Enrtre os principais motivos de recurso estd a dependéncia nas atividades de vida, a satiosfagdo das

necessidades basicas assim como situagdes de doenca e dificuldades sociais e econdmicas.
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Principais Motivos de Recurso a Instituigao (n=9)

Crescente dependéncia e impossibilidade dos utentes ficarem em casa propria; dependéncias varias; limitagdes
fisicas e de autonomia / Incapacidade de assegurar temporariamente ou permanentemente a satisfagdo das
suas necessidades basicas e/ou atividades devida
Dificuldades socio-econdmicas
Doenga: tratamento/reabilizagdo / problemas de salde
Familias que trabalham e n&o tém disponibilidade para assegurar os cuidados basicos
Vigilancia: saude infantil, materna, planeamento familiar
Integracéo e acompanhamento ao nivel social e familiar
Tratamento da toxicodependéncia
Quadro 14 - Principais motivos de recurso a institui¢do

Para que entidades sdo as situacdes mais frequentemente encaminhadas?

As entidades referiram encaminhamento para equipamentos no concelho, para a Rede de Cuidados

Continuados Integrados.

Encaminhamento (n=9) n
Lar (ERPI) (equipamentos situados no Concelho de Gréandola) 3
RNCCI (Cuidados Continuados) Unidades em Grandola, Santiago do Cacém e Odemira; 3
Se abandono, encaminhamento para CAT’s se for por alta clinica regressam ao local de origem 1

ou apartamento de reinsergao
Quadro 15 - Entidades de encaminhamentos da instituicdo

Existem orcamentos disponibilizados para aplicacdo nos projetos de satde mental?

N = 4 N —

Apenas uma entidade tem referéncia a uma percentagem do orgamento. Nas outras 9 entidades,

maioritariamente néo existe orcamento especifico (3), ndo se aplica (2), ndo sabe (1) ou néo-responde (2).
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3.3. ODEMIRA

A. Caracterizagao geral

Territdrio

Sines’ Santiago Alvalade
do Cacém,

Aljustrel

Barranco
do Inferno

g S bk [http://www.cm-odemira.pt

O Concelho de Odemira, pertencente ao distrito de Beja, situa-se no sudoeste
alentejano, na regido do Baixo Alentejo e subregido do Alentejo-Litoral, distribuindo-
se por uma area aproximada de 1.721 km? , da qual 43% pertence a Rede Natura
2000 e Parque Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina (MOa, s.d.; MOc,

s.d.; MOg, s.d.). Em termos de drea geografica, Odemira constitui 0 maior concelho

de Portugal, cuja sede é a cidade de Odemira e cuja divisdao administrativa do
territério  resultou em 13 freguesias: Boavista dos Pinheiros, Colos,
Longueira/Almograve, Luzianes-Gare, Reliquias, Sabdia, Santa Clara-a- Velha, Sio
Luis, Sao Martinho das Amoreiras, Sio Salvador e Santa Maria, Sio Teotonio, Vale
Santiago e Vila Nova de Milfontes (MO¥f, s.d.). Encontra-se organizado segundo trés
faixas territoriais e econémicas distintas (site CMO) - a faixa litoral, com 55 km de
costa atlantica e 12 km de praias; a faixa central, com os principais aglomerados
humanos, unidades comerciais e "parques de fixacio de empresas"+’ ¢ a faixa intetior
do concelho, da "maior mancha florestal do pais"#. Confina a norte com os
concelhos de Sines e Santiago do Cacém, a sul por Aljezur e Monchique, a este por
Ourique e a oeste pelo oceano Atlantico, fazendo fronteira com o municipio de
Silves a sueste e a sudoeste com Aljezur, limite assinalado pela Ribeira de Seixe
MOg, s.d.).

O municipio ¢é servido por uma rede viaria de 571,4 km, dos quais 200 km
constituem estradas nacionais (MOj, s.d.), sem ligacdes transversais do territério,
caréncia que se traduz no maior isolamento das populagdes e dificulta o acesso aos

servicos de saude, a0 emprego ou a formacao, inclusive o acesso das criangas e jovens

47 Cf. site do Municipio de Odemira

48 Cf. site do Municipio - "A faixa interior do concelho, marcada por uma orografia bastante acidentada, é palco para a maior mancha
florestal do pais, seja ela autdctone (sobreiro e azinheira), seja ela exdtica (como o eucalipto). Associado a essa mancha florestal, o
setor agricola e pecuario de sequeiro extensivo (bovinicultura, ovinicultura e caprinicultura) marcam a paisagem fisica e econémica
de uma grande area do concelho que é estruturada, a sul, pela barragem de Santa Clara-a-Velha e a norte pela integragdo na
tradicional planicie alentejana."
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Distribuicio

populacional

Indice de

envelhecimento

Taxa bruta de
natalidade

Indice de
dependéncia

Situacdo

socioecondémica

Estruturas
Familiares

Protecio social

Registo de
crimes

a escola (CLASO, 2005).
O concelho de Odemira é um territério de baixa densidade populacional (15,1
habitantes/km?2), contando com um total de 26.066 habitantes, dos quais 13.171 sio

do sexo masculino e 12.895 do feminino, de acordo com os dados definitivos do
Censos 2011 (INE, 2012). A populacio tem vindo a diminuit® a distribuicdo
populacional é de 70% a residir na sede do concelho e costa litoral.

Quanto aos grandes grupos etarios, 12,1% situa-se entre os 0 e 14 anos, 61,6% entre
os 15 e 64 anos e 26,2% tem 65 e mais anos.

Em termos nacionais, o indice de envelhecimento era de 138.6 em 2014; no

Concelho de Odemira, no mesmo ano, o indice era de 216.2, muito superior ao que
se verifica a nfvel nacional. Releva-se o envelhecimento e isolamento da populagio
que habita na serra, onde muitos idosos com idade superior a 75 anos permanecem
(Quintas, 2011) - as freguesias de Sdo Salvador e Santa Maria, Sao Teoténio e Vila
Nova de Milfontes, no litoral, detém um maior nimero populacional (INE, 2012).
Entre 1981 e 2014, ocortreu no concelho um decréscimo da taxa bruta de natalidade,
verificando-se 10,7%o e de 6,1%o, respetivamente (PORDATA, 2015) — em Portugal
foi 10,9 e 7,9 respetivamente.

Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Odemira ocupa o primeiro
lugar no litoral alentejano com maior indice de dependéncia nos idosos (42,5), tem

19,7% de dependéncia de jovens e regista-se um indice de dependéncia total de 62,2
(PORDATA, 2016).

O concelho de Odemira tem uma taxa de desemprego de 15,9%, superior mas
mulheres (19%) em relacdo aos homens (15,9). A 31 de dezembro de 2015 estavam

inscritos 1.295 desempregados (o que representa 8% da populagio residente entre os
15 ¢ os 64 anos). A maioria da populagio (58,3%) desenvolve atividade no setor
terciario, com quase um quarto no sector secundario (22,9%) e uma percentagem de
18,8% no sector primario. O setor do turismo, do comércio e dos servicos teve maior
crescimento e desenvolvimento, passando de um setor pouco significativo para setor
imprescindivel para a economia do concelho (CLASO, 2005; INE, 2012). E o
concelho do Litoral Alentejano com segunda maior percentagem de populacio
inativa (2011, 11403 pessoas, 43.7% (PORDATA, 2016). Ao mesmo tempo, é o
concelho do distrito de Beja com maior presenca de imigrantes que se dedicam ao

trabalho agricola, a plantacdo de regadio e a estufas. A taxa de desemprego tem
sofrido um aumento constante, passando dos 6,7%, em 1991, para os 13,69%, em
2011, de acordo com os dados dos Censos de 2011 (INE, 2012).

Existiam 7.927 nucleos familiares (2015), sendo 42,2% sem filhos e 13,7%
monoparentais; 67,6% sio familias unipessoais constituidas por idosos (a viver
sozinhos) e 46,1% ¢é populagio idosa a viver exclusivamente com pessoas com 65 ou
mais anos. Estdo registados 1.722 alojamentos com uma pessoa com 65 ou mais anos
(INE, 2012).

703 beneficiarios do subsidio de desemprego,
populagio),
populacio com 65 ou mais anos). 23,3% da populagio residente é pensionista por

178 beneficiarios de RSI (0,8% da
665 beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (9,7% da

velhice, 8,3% tem pensdo de sobrevivéncia e 2,5% por invalidez.
Em 2014, registo de 689 crimes, a maioria contra o patrimoénio; em termos de

violéncia doméstica, no concelho de Odemira registaram-se 25 queixas em 2015.

49 Em 1960 era de 43.999 Habitantes, face aos 26.066 registados no Censos de 2011 (PORDATA, 2014). Ou seja, média de 25,6
pessoas’km2 em 1960, estando registados 17,1 em 1980 e 15,2 em 2001.
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Organizacio
dos servicos de
saude

Recutrsos
Humanos na

Saude

Mortalidade e
causas de

morte

- Administracio Regional de Saude do Alentejo (subregido de Beja)

- Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, por agregacio do Hospital do
Litoral Alentejano (HLA) e do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo
Litoral (ACESAL) - o HLA situa-se a cerca de 60 km de Odemira.

O Centro de Sadde de Odemira localiza-se na freguesia Sao Salvador e Santa Maria,
sede de concelho, e inclui trés unidades funcionais que funcionam em
complementaridade: A Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP),
a

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e a Unidade de Saude Publica (USP).
Para além da sede, a UCSP inclui 9 extensoes de saide e 1 sub-extensdo, sendo que
algumas, dada a escassez de recursos humanos, partilham médico e enfermeiro. A
sede do Centro de saude funciona das 8h00 as 20h00, mas o SUB encontra-se aberto
24 horas, sete dias por semana, a fim de responder as necessidades urgentes de saiude
da populagio. A UCC localiza-se no edificio da sede do Centro de Sadde, tem como
visdo contribuir para a melhoria do estado de saide da populagio da sua area
geografica de intervencdo, numa logica de proximidade ao nivel da educagio,
promo¢ao da saude, prevencao da doenca, tratamento, reabilitacio e paliacdo, ao
longo de todo o ciclo de vida.

- Desde 2015, o Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e o Centro de Sadde de
Odemira, mediante acordo entre a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(ULSLA) e o Centro Hospitalar Psiquitrico de Lisboa (CHPL) para a éarea da
Psiquiatria, disponibilizam consultas de psiquiatria (duas vezes por semana), por
médicos psiquiatras do CHPL, nas atividades programadas e ndo programadas de
consulta dessa especialidade.

- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma area de influéncia de segunda linha,
especificamente na pedopsiquiatria, que abrange toda a regido do Alentejo, incluindo
Odemira.

Em 2013 por cada 1000 habitantes existem 4,3 médicos em Portugal Continental, 1,6
no Alentejo Litoral e 0,9 em Odemira (INE, 2013). Em Portugal, no ano de 2013
existiam 6,3 enfermeiros por 10000 habitantes, sendo 3,9 no Litoral Alentejano e 2,4
em Odemira (INE, 2013). De acordo com o PORDATA, em 2014, em Odemira,
havia 24 médicos, 60 enfermeiros, 10 dentistas.

Odemira teve o maior indice de suicidio, a nivel nacional e europeu, em concreto na
freguesia de Sabdia. Segundo dados do Observatério do Suicidio e Para-suicidio do
Baixo Alentejo, em 2011 foram registados, no concelho de Odemira, 30,7 suicidios
por 100 mil habitantes, contra 9,6 da média nacional, valor que subiu para 46,5, em
2010, com o maior foco na freguesia de Sabdia. Em 2014, Odemira tem a segunda
taxa de suicidio do Alentejo Litoral, com 3,7% (Alcacer do Sal, tem 3,9) (PORDATA,
2016)
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[PORDATA, 2014], [Censos,2011], Odemira Alentejo Litoral Portugal
[Anuario Estatistico, INE, 2014], [INE, 2015 2015 2015
2016]
Populacio residente 26.066 [Censos]

25.431 [ISS, 2015] 95.410 10.362.722
Densidade populacional 15,1 [PORDATA] 18,2 112,8

14,8 [ISS, 2015]
Jovens (%) menos de 15 anos 8,7 12,6 14,5
Populacio em idade activa (%0)15-64 anos 62,3 62,8 65,5
Idosos (%) 65 e mais anos 25 24.6 20,1
Indice de envelhecimento (idosos/100 2272 195,5 138,6
jovens)
Indice de Longevidade 59,3 53,7 49,0
indice de dependéncia total (%) 63,3 59,9 532
indice de dependéncia de jovens (%) 19,2 20,0 221
indice de dependéncia de idosos (%) 44,1 40 31,4
Taxa bruta de natalidade ( %o) 5,9 %o 7,3 %o 8,3 %o
Taxa bruta de mortalidade (%o) 14,7 %0 14,3 %0 10,5 %0
Registo 6bitos por suicidio (n°) 12 33 1.217
Obitos (n°) 372 1.343 108.511
Taxa de desemprego (%0) 15,9 10,9 13,2 (2011)
Pessoas inscritas centro de desemprego (%0) 8% [1.295] 8,3% 9,4%
Taxa de populacio inativa (%) 43,7 (2011) 41,2 (2011) 422 (2011)
Registo de crimes (n°) 863 3.309 356.032
Taxa de criminalidade (%o) 33,6 %o 34,1 33,9%0
25 167 22.965

Queixas de violéncia doméstica (n°)

Quadro 1 - Indicadores selecionados do territério
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B. Respostas em Sauide Mental

Estavam identificadas 32 entidades [A - 1, B - 25 e C - 6] tendo-se obtido 27 respondentes [A-1,B-21e C -

5], atingindo-se 84,4% de resposta.
Da aplicacdo dos questionarios, decorrem os resultados que se apresentam.

1. Qual a natureza das instituicdes que respondem na area da satude mental, no concelho?

A maioria das entidades respondentes (A e B) sdo IPSS, seguido de publicas.

Natureza das Instituicoes N° %
Publica 7
IPSS 1
Privada 4

Quadro 2- Natureza das instituigdes

2. Quais os publico-alvo a que as instituicdes ddo resposta em saude mental?

O publico-alvo com frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos de pessoas idosas e populagdo em

geral, seguindo-se pessoas carenciadas (sejam criangas, jovens, idosos, familias).

Publico — Alvo N°
Idosos | Idosos com dependéncia [1]
Populag&o em geral

Criancas e jovens

Pessoas com deficiéncia

Pessoas com comportamentos aditivos

_ = W W O o

Antigos combatentes e familias

Quadro 3- Publico-alvo das instituigdes, por categorias

3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicdes ddo resposta para a satde mental e

numero de utentes?

Seguindo a tipologia do questionario, os resultados das entidades respondentes (n=20), apontam (dados
solicitados de janeiro de 2015):

- Servicos /Respostas - 5 entidades com servigos de atendimento/avaliagéo (total de 203 utentes), 10

com apoio domiciliario (total de 536 utentes), 2 entidades realizaram agdes de divulgagao/sensibilizagdo
(para 85 utentes), 2 realizaram formag&o para técnicos (61) e duas realizam intervengéo precoce (para
um total de 85 utentes);

- Grupo de auto-ajuda, nenhuma entidade assinalou ter respostas nesta area;

- no que respeita a Terapias, uma entidade tem programa de reabilitagdo cognitiva e recuperagéo

psicossocial (13 utentes) e uma realiza apoio na integragéo social (15 utentes).
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Servigos/Respostas Grupos de Terapias
Auto-Ajuda
o o [72] [72] n o —
o S o 2 038 o8 8 @ o © g B2 I]® )
558 o8 %F 85 £8 85 &8 £8 §5 =82 g£8 E£%m
SES 9T | 98 80| 83| =% c=| | o= =T 838 2806
S5 22 823 ER 23 S8 SE g2 gE 5532 538 23883
35z | 5|28 Sg|&| 85 | 8% 85| 55| 8588| 285 | <E
N° Entidades 5 10 2 2 2 2 1 1 1
N2 Utentes 203 536 85 61 85 88 13 13 15

Quadro 4 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes (servigos/respostas; Grupos de auto-ajuda; terapias)

- quanto a estruturas de base comunitaria, na area do apoio Socio-Ocupacional e Residencial, existe uma

entidade com Férum socio-ocupacional (60 utentes), duas unidades de vida apoiada (com 1 e 6 utentes),
duas com residéncia de apoio maximo (para 89 utentes), 1 entidade com unidade sécio-ocupacional (3
utentes), 4 entidades com equipas de apoio domiciliario (para 60 utentes) e trés entidades com Centro de

Atividades Ocupacionais (60 utentes);

Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio-Ocupacional e Residencial

() o ()

[ © © © D5 o 5w Qo o
oSw® T S g O ) © Lo 8B @ O©-= S o S o
sc| =S8 =8 So g8 Seoc 25 8 o = Lo BSOS -2
2.9 = 5 T 8SE 2382 28 o6 OoF 88 ©E 5
el 88 85 88 £22 wEE g 85 g% 2§ s® £
S5 8o 8 82 8L HEB weo ®8&  2FE S2| E® 5
=3 =4 = 2= <G SRS eSS oo T3 S o g = S B (&)
S 8| 5§ S<T| S T ® pgSwo xga =9 SRS =
[ ) ) > & T P c| 50° ] 8 (&)

PyT

N° entidades 1 2 2 1 4

[]

N° Utentes 60 7 89 3 60

Quadro 5 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes
(estruturas de base comunitaria — apoio sdcio- ocupacional e residencial)

- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de trabalho, 4 entidades realizam formag&o profissional

(81 utentes no total, sendo 33 vocacional, 4 em geriatria, 26 higiene e seguranga no trabalho), 3 entidades
com apoio a colocagao (6 pessoas) e emprego apoiado (3 pessoas);

- quanto a respostas comunitérias, uma entidade realizou atendimento/acompanhamento (110 utentes), uma

referiu projetos locais de interveng@o comunitaria (300 utentes) e uma entidade néo especificou SAPA (8
utentes);

- resposta na saude, duas entidades registaram 63 consultas/especialidades (psicologia, psiquiatria).

Apoio a Integra¢ao no Respostas comunitarias na saulde
Mercado de Trabalho
o S e 2 o QS 5 3
§5 % 28 E_5s 83%E ¢ gz
EZ |28 |2g |2°E¢g| 28253 238
e} o T [} (=3
g T8 w< 2 27 323 38
N° entidades 4 3 3 1 1 1 2
N° Utentes 59 29 9 110 300 8 63
[EFP CRI (SAPA) Psicol

Quadro 6 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes
(apoio & integragéo no mercado do trabalho, respostas comunitérias respostas na satde)
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- nos campos de outras respostas, foram apontados o acompanhamento de beneficiarios de RSI (178
utentes), 3 entidades com Centro de Dia (121 utentes), 3 entidades com Lar residentes/ERPI (Equipamento
residencial para Idosos), uma entidade com Centro de Recursos de Inclusdo (70 utentes) e duas entidades
sem especificarem a resposta (com 41 utentes).

Outro tipo de respostas

= — () @© ==

3 8 8 383%¢g g o2

S =855 e 32 R = £ o

==} o2 55 =3 S @

S Z 38 38 8= o | <5

ui o o 3 s}

N° entidades 6 3 1 2 1
N° Utentes 121 122 70 9+32 178

Quadro 7- Outro tipo de respostas disponibilizadas e numero de utentes

4. Areas de intervencio e grupos-alvo considerados prioritarios

e. Quais as areas consideradas mais prioritarias no &mbito da promogéo da salde mental pelas

entidades respondentes?
A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagéo 1 (mais prioritario), 2 (prioritario) e 3
(menos prioritario), sendo, de acordo com os dados, foi apontada a Salde como a mais prioritaria,
seguindo-se a Agao Social, a educagao e 0 emprego.

No item «Outros» foram adicionadas Atividades Ocupacionais, como mais prioritarias.

W mais prioritéric W prioritéric W menos prioritdrio

o 3

Figura 1- Areas prioritarias no ambito da promogao da salide mental

f.  Que grupos-alvo s&o considerados prioritarios?
A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagéo 1 (mais prioritario), 2 (prioritario)

e 3 (menos prioritario), sendo apontadas as pessoas idosas, seguindo-se 0s grupos vulneraveis e as
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criangas e jovens. Foram adicionados outros como prioritarios: colaboradores da entidade, familias

e profisisonais que trabalham com idosos.

W mais prioritdrio W prioritdrio W menos prioritdrio

5 A & o] & + > @ 2 & >
A S I A S S A
A & o & s o §
Qq'a‘-"z < ‘\6‘3’ ‘s,‘\&& ‘;9*5’ p QO A oé‘o b@e & « b@z o 5 &(’0&
o o 5 L & Y
d{b Q?)'b 6\\\ @ bz’V @Qo o K ‘\\b o ,bbo& ls) g;{b
& @ €’§>‘:;‘= © oF ® < o <
S IS
4% (?éb (P\‘h " &‘P
&@Q s 5 &
i o* o¥ g\‘;}
& o
Q% N
&

Figura 2 - Grupos alvo prioritarios de intervengao na promogéo da satide mental

5. Identificacdo dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude

mental

A questao apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert (muito necessario, necessario,
desnecessario, muito desnecessario) com trés grupos, relativos a recursos humanos, materiais e
financeiros.

5a. De acordo com as entidades respondentes, os recursos humanos mais necessarios sdo psiquiatras,

em primeiro, seguindo-se psicélogos e enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatrica,

médicos de familia e terapeutas ocupacionais.

m muito necessdrio . mnecessdrio mdesnecessdrio mmuito desnecessdrio

Figura 3 — Recursos humanos considerados mais necessarios
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5b. Quanto a recursos materiais, considerados predominantemente "necessarios”, releva-se

equipamento clinico como 0 mais necessario, seguindo-se instalagdes fisicas.

W muito necessdric M necessarioc MW desnecessdrio M muito desnecessdrio

e

Recursos Viaturas Instalagdes Equipamento Equipamento
Materiais Fisicas Audiovisual Clinico

Figura 4 - Recursos materiais considerados mais necessarios

5¢. Quanto a recursos financeiros, considerados "muito necessarios" (17), releva-se como "muito

necessario" a alocagdo de verbas do estado.
Foram sugeridos outros recursos, designadamente testes psicoldgicos, programas de intervengéo e

material didatico (todos como "muito necessarios")

W muito necessario M necessario M desnecessario

,/l l l l -

Recursos Alocacdo de Candidaturasa Mecenato Social
Financeiros wverbas do Estado Projetos
Especificos

Figura 5 - Recursos financeiros considerados mais necessarios

6. Competéncias prioritarias na promogao da saude mental

A questdo apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert, de 3 pontos (muito necessario,
necessario, desnecessario) associadas a 21 afirmagdes de competéncia.

Os dados obtidos contaram com a opini&o das 22 entidades (A e B).

As competéncias conhecer os principios da promogéo da satide mental e conhecer 0s determinantes da
salide mental e estratégias para os influenciar, obtiveram maior frequéncia como muito necessarias,
sequidas de identificar necessidades/sinais de alerta, trabalhar em equipa, encaminhar para as

respostas existentes. Na segunda linha de maior necessidade de competéncias a ser reunidas pelos
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profissionais na area de promogédo de salde mental surgem as competéncias mobilizar os parceiros

relevantes para a mudanga decidida e diagnosticar problemas (se aplicavel).

* 21.Encaminhar para as respostas existentes.
20.Saber respeitar ajustica social e os direitos humanos na resposta as necessidades da...
19.Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais;
18.Partilhar comas comunidades dificuldades e sucessos da evolugio dos projetos;
17.Geririnformacdo e conhecimento;
16. Aplicar os principios do planeamento estratégico participado;
15.Saber fundamentar as decisbes;
14. Aplicar investigagSo,/acdo emsituagdes de mudanca;
13.Selecionar instrumentos de avaliagdo;
12. Monitorizar projetos e ajustar objetivos;
11.Moabilizar os parceirosrelevantes paraa mudancadecidida;
10. Identificar potenciais solug Ses para as mudangas necessarias;
9.Conhecer osdeterminantes de SM e estratégias para os influenciar;
&. Identificar necessidades/sinais de alerta;
7. Diagnosticar problemas (se aplicavel);
6. Megociar/construir parcerias;
5.Trabalhar em equipa;
4_Adequaralinguagem a grupos especificos;
3.Recolher e analisar dados relacionados comaSM;

2.Conhecer os principios da PSM;

1. Avaliara 5M na comunidade;

Q 1 2 3 4 5 5] 7 & ] 10

W muito necessario M necessario M pouconecessario M nadanecessario

Figura 6 - Competéncias consideradas mais necessarias

7. Pertenca a Redes

O questionério interrogava sobre a pertenga a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), Rede de Cidades Saudaveis (RCS), Rede de Cidades Educadoras (RCE) e Rede Social (RS)
e se a articulagdo com a Social funciona ou ndo numa perspetiva de promogao da Salde Mental. No
caso de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificagdo de 3 pontos fortes e 3 pontos fracos
dessa Rede.Nos resultados, duas entidades pertencem Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), uma entidade pertence @ Rede de Cidades Saudaveis (RCS), trés a Rede de
Cidades Educadoras (RCE) e treze & Rede Social (RS).

Pontos fortes Pontos fracos \
RNCCI Trabalho de equipa multi e interdisciplinar Escassez de Recursos Humanos
(n=2)  Diferenciagao de cuidados Vagas insuficientes
Aumento de respostas na Salde Ajudas Técnicas Insuficientes
Disponibilidade Insuficiéncia de respostas de continuidade
Préximidade com o utente familia Tempo de espera para ingresso na RNCC
Parcerias Processo de referenciagao
RCE Responsabilidade Educativa Transportes inexistentes
(n=3)  Corresponsabilidade Articulaggo dificil
Confluéncia de Objetivos Isolamento dos publicos
Homogeneizagéo de estratégias
Reunir cerca de 54 territorios
Fomentar a participacéo civica

Quadro 8 - Pontos fortes e pontos fracos da pertenca as Redes

A Rede de Cidades Saudaveis estava, na altura, em constitui¢éo.
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Quanto a Rede Social, salientam-se, como pontos fortes que recolhnem mais consenso, Trabalho em

Equipa [10], Participagdo das Entidades [8] e Atividades concertadas/ Intervencdo Integrada [7]; como

pontos fracos, Extens&o do territorio [6], Fraca participagdo [6] e Dificuldade nos transportes [4].

Pontos fortes Pontos fracos
RS Trabalho em Equipa/ em rede /Proximidade entre ~ Extensdo do territério/ Grande dimensdo do

(n=13) instituicdes/articulagao positiva / Relagao entre
os parceiros/ Coesao/ Parcerias [10]

Participagdo das Entidades / Juntar as entidades/
Sinergias / Rede ativa e motivada/ dindmica dos
parceiros [8]

Concertagdo social/  Atividades concertadas/
Intervencdo Integrada/  Medidas ativas /
Contorno de obstaculos/ abrangéncia de
atuagéo [7]

Divulgacgéo por todo o concelho [4]

Partilha/Conhecimento de outras realidades /
Comunicagao Interna [3]

A criagdo/dindmica das Comissdes Sociais de
Freguesia [4]

Metodologia concelhia/ Organizagéo Local [2]

Criagéo de grupos de trabalho especifico

Planeamento estratégico

Desenvolvimento da comunidade

concelho [6]

Fraca participacdo / Inacgao/ Desinvestimento
Pouca frequéncia reunides [6]

Dificuldade nos transportes [4]

Isolamento [2]

Mais atencgdo a problematica da saide mental/
Formagdes sobre salde mental [2]

Elevado numero de entidades/ parceiros [3]

Escassez de recursos

Falta de meios financeiros

Igualdade de oportunidades entre interior e 0
litoral do concelho

Multiplicidade de casos

Diversidade dos problemas

Descrédito

Medidas que vdo ao encontro
necessidades das instituicdes

das

[n°] unidades de enumeragao (frequéncia das respostas)

Quadro 9 - Pontos fortes e pontos fracos da pertenca a Rede Social

Face a questéo sobre a relagdo da Rede com a promogao da saude mental, as respostas foram:

| RNCCI ~ RCS  RCE RS
A Rede tem funcionado Sim 1 14
numa perspetiva de Nio 3 8
promocio da satde mental? NA/NR 18
n 2 1 21 22

Quadro 10 -Relagao das Redes com a promogao da saude mental

8. Articulacdo com o setor da saude

A questdo da articulagdo com a saude, além de inquirir sobre a existéncia de articulagéo (sim/n&o),

solicitava resposta quanto ao grau de interacgdo, com uma lista definida de entidades.

a. Ha articulacdo com o setor da saude?

Das entidades respondentes, quase todas (95%) articulam com o setor da Saude.

\ %

Sim 21 95,4

Néao 1 4,6
22

Quadro 11 - Articulagdo com o setor da Saude
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g. Com que estruturas e com que grau de interacéo?

A maioria das entidades assinalou como muito elevado o grau de interagdo com IPSS's e Centro de
Saude, seguindo-se Hospitais e ARS, sendo mais elevada a frequéncia de nulo com entidades
nacionais, como o INSA e a DGS.

m Muito Elevado m Elevado mAdequado mReduzido Mulo

Figura 7 - Grau de interagdo com estruturas da Satide

9. Projetos existentes em saude mental

Com base na analise das respostas fornecidas pelos questionarios, verifica-se que:

- Projetos Terapéuticos de Grupo - 1 das instituigdes referiu desenvolver 6 projetos terapéuticos,
[Hidroginastica; Movimento Geriatrico; Programa de Educagao Sexual; Reabilitagdo Psicomotora; Grupo
de auto-representantes; grupo de expressdo dramatica - para 13 utentes]; uma entidade assinalou
Férum Ocupacional (30 utentes)

- Projetos Individuais em Saude Mental - existem 2 instituicdes com com um total de 43 projetos (13

numa e 30 noutra) e uma entidade que assinala um projeto individual "Juntos aprendemos", a criagéo de
um espaco adaptado aos casos de necessidade;

- Projetos Terapéuticos Dirigidos a Pessoa com Deficiéncia Intelectual - os mesmos projetos registados

no tépico de «projetos terapéuticos de grupo» de uma entidade para 13 utentes;

- nenhuma das entidades referiu existéncia de Projetos Para Pessoas Portadoras de Transtornos
Mentais Graves.
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No tocante a Outros Projetos, foram apontados por duas entidades:

- Estrutura Residéncial para Idosos (29 utentes)

- Construcédo do complexo social, para idosos (32 utentes); "A vida em Reliquias", dirigido a comunidade,
com 300 utentes; "Noticias de nossa casa", projeto dirigido a idosos (100 utentes); "Uma mao Amiga",
projeto dirigido a idosos (32 utentes).

Das entidades que pertencem a RNCCI, uma identificou os projetos/iniciativas que foram desenvolvidas
pela organizac&o - Voluntariado, Musicoterapia, Comemoracao de datas festivas, Passeios, Elaboragéo
de exposicoes tematicas, Atividades de estimulagdo em grupo, Jogos tradicionais, Horta pedagdgica e
Probem - Programa de promog&o do bem estar na 3% idade.

Uma entidade ndo tem utentes, apoia outras entidades IPSS's em projetos de investimento, de
formacdo, de criagdo de empresas (entidades que trabalham com pessoas idosas entre outras) e
encaminha situagdes (de violéncia doméstica) para outras entidades (GAVA, Gabinete de Apoio a Vitima

€ a0 Agressor).

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades

em saude mental?

As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades
em saude mental, identificadas e respondentes foram: Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens
(CPCJ), Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (NUcleo de Supervisao Técnica do distrito
de Beja/ Equipa Local de Intervencédo de Odemira), Centro Distrital Seguranca Social de Beja (Unidade
de Desenvolvimento Social e Programas), Nucleo Local de Inser¢éo Social e Estabelecimento Prisional
de Odemira.

A identificacdo das respostas existentes, na area da saude incluem os Cuidados de Saide Primarios,
Hospitalares, a RNCCI e acesso a consultas, e, na area social relevante, é relevada a participacdo de
varias entidades, a Seguranca Social, 0 Municipio e IPSS assim como respostas especificas e equipas
multidisciplinares.

As respostas atualmente disponiveis no concelho de Odemira, identificadas por entidades cujo eixo de
intervengéo é transversal, tém como publico-alvo criangas e jovens em risco, adultos, idosos, bem como

pessoas com deficiéncia e pessoas desprovidas de liberdade em cumprimento de pena judicial.

Respostas disponiveis [referidas por entidades transversais]

Categoria  Subcategoria Unidades de registo n
Respostas Centro de Saude de  Servigo de Urgéncia Basica
de saude Odemira Unidade de Cuidados de Saude Personalizados 3

USCP - Suporte Imediato de Vida
UCSP/Estabelecimento Prisional de Odemira, apoio as reclusas
UCC «Saude na Unidade de Cuidados Continuados na Comunidade

Mira» Unidade Mdvel de Saude (parceria entre a Administragdo Regional de 3
Saude , Cdmara Municipal de Odemira e Santa Casa da Misericérdia)
RNCCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados na Comunidade 2

Equipa Comunitaria de Suporte aos Cuidados Paliativos
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Unidade de Longa Durag&o e Manutengéo
Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo
Psiquiatria Infanciae  Pedopsiquiatria em Setubal 2
da Adolescéncia  Unidade de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia Beja
Recursos Hospital de Beja 1
Hospitalares HLA - Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco 2
Hospital Prisional (Lisboa) 1
Consultas de Psicélogo no Centro de Saude de Odemira (consulta diaria)
Psicologia e Psiquiatra do Hospital de Santa Maria (adolescentes e adultos), (uma 9
Psiquiatria manha de 15 em 15 dias)
Psiquiatria em Sines
Respostas Seguranca Social Servigo Local de Acdo Social de Odemira atendimento/Acompanhamento 2
sociais psico social
Equipa de Acompanhamento a familias beneficiarias de RSI (Associagéo 1
Humanitaria D.Ana Pacheco Protocolo com a seguranga social)
Acompanhamento psicoldgico - atribuigdo do Subsidio de Educagéo 1
Especial
Apoio a familia nas valéncias de Creche, Jardim-de- infancia, Atividades 2
de Tempos Livres, Servigo de Apoio Domiciliario, Centro de Dia e
Estrutura Residencial para ldosos.
Respostas Centro Local de Apoio a Integragdo do Imigrante (CLAII) 3
especificas Gabinete de Apoio & Vitima e ao Agressor (GAVA) 3
Lar Residencial para pessoas portadoras de deficiéncia 1
Centro de Atividades Ocupacionais 1
Projetos de “A Vida Vale” - Associagdo Odemira+ 1
Intervengao social "Odemira Solidaria” apoio a familias carenciadas 1
Social e Grupos Equipa Local de Intervengao Precoce 1
satde especificos Comissao de Proteg&o de Crianjas e Jovens em Risco 1

Quadro 10 - Respostas disponiveis

11. Necessidades em saude mental identificadas pelas entidades

As necessidades identificadas decorrem das caracteristicas do territorio, da distribui¢do da populagao,
dos recursos e dos problemas existentes.

O envelhecimento da populagéo, o isolamento, a distancia as respostas e aos recursos, assim como o
seu custo econémico, sdo elementos que contribuem para as dificuldades e que potenciam o sucesso
de iniciativas "que vao as pessoas" onde elas estdo, como a Unidade Movel ou projetos de agéo local.
Foram sugeridas:

- a criagdo de uma resposta de satde mental especifica, quer nas situagdes de urgéncia e doenga, quer
ao nivel das especialidades médicas de psiquiatria e pedopsiquiatria, bem como no dmbito do apoio
psicologico e de terapia familiar;

- criacdo de respostas sociais de apoio a familia e de ocupagéo dos tempos livres das criangas e jovens
em risco do concelho, com necessidade de uma resposta local

- criagdo de equipas de salde comunitarias de satde mental.

Adicionalmente, foi referida a dificuldade em operacionalizar os encaminhamentos para a Unidade de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital Espirito Santo em Evora devido & distancia
geografica e aos custos financeiros inerentes as deslocagdes das familias.

E reconhecida e valorizada a existéncia de uma Rede Social articulada, motivada, com envolvimento de

entidades diversas para atenuarem os problemas existentes, sendo referida com maior incidéncia a falta
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de recursos humanos especializados e a relagao da salide mental com outras politicas, como as sociais

e urbanisticas.

Respostas que faltam [n=9]

Categoria  Subcategoria Unidades de registo n
Respostas Respostas Médico na Unidade Mével de Satde 1
que faltam especificas locais  Implantagéo de consultas de pedopsiquiatria em Odemira 1
Necessidade de profissionais especializados na area da 1
Saude Mental Infantil
Equipas de salide comunitarias de saide mental 1
Falta de técnicos  Técnicos especializados da area da Saude Mental nas 1
respostas existentes
Politicas Politicas sociais e urbanisticas de modo a diminuir fatores de 1
isolamento
Necessidades  Reforco do apoio  Atendimento de proximidade e articulagdo da intervengdo com 1
familiar os servigos de saude mental, por forma a potenciar e
melhor adequar o acompanhamento psicosocial e 0s
apoios prestados aos individuos e familias
Criac&do de Gabinete de Apoio a Familia 1
Ocupagao e Acompanhamento de proximidade das situagdes por equipas 1
Acompanhamento especializadas ndo sé para prevenir agravamento da
doenga como de prevencdo
Respostas de Ocupag&o para utentes com patologia 1
diagnosticada
Acompanhamento de maior proximidade na area da Salde 1
Mental Infantil as criangas bem como as suas familias
Aumento da capacidade de respostas para a populacao idosa 1
Economicas Emprego protegido 1

Quadro 11 - Respostas que faltam

C. Sintese dos resultados

A maioria das entidades respondentes (A e B) sdo IPSS, seguido de publicas e privadas, respetivamente.

O publico-alvo com frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos de pessoas idosas e populagdo em
geral, seguindo-se criangas e jovens e pessoas com deficiéncia.

Seguindo a tipologia das respostas presentes no questionario, os resultados apontam:

- Servicos /Respostas - 5 entidades com servigos de atendimento/avaliagéo (total de 203 utentes), 10

com apoio domiciliario (total de 536 utentes), 2 entidades realizaram agdes de divulgagdo/sensibilizagao
(para 85 utentes), 2 realizaram formagéo para técnicos (61) e duas realizam intervengéo precoce (para
um total de 85 utentes);

- Grupo de auto-ajuda, nenhuma entidade assinalou

- no que respeita a Terapias, uma entidade tem programa de reabilitagdo cognitiva e recuperagéo
psicossocial (13 utentes) e uma realiza apoio na integracéo social (15 utentes).

- quanto a estruturas de base comunitaria, na area do apoio Sdcio-Ocupacional e Residencial, existe

uma entidade com Férum socio-ocupacional (60 utentes), duas unidades de vida apoiada, 1 € 6
utentes), duas com residéncia de apoio maximo (para 89 utentes), 1 entidade com unidade sécio-
ocupacional (3 utentes), 4 entidades com equipas de apoio domiciliario (60 utentes) e trés entidades

com Centro de Atividades Ocupacionais (60 utentes);
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- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de trabalho, 4 entidades realizam formagéao

profissiona (81 utentes no total, sendo 33 vocacional, 4 em geriatria, 26 higiene e seguranca no

trabalho), 3 entidades com apoio & colocacao (6 pessoas) e emprego apoiado (3 pessoas);

- quanto a respostas comunitarias, uma entidade realizou atendimento/acompanhamento (110 utentes),
uma referiu projetos locais de intervengdo comunitaria (300 utentes) e uma entidade néo especificou
SAPA (8 utentes);

- resposta na saude, duas entidades registaram 63 consultas/especialidades (psicologia, psiquiatria).

- nos campos de outras respostas, foram apontados 0 acompanhamento de beneficiarios de RSI (178
utentes), 3 entidades com Centro de Dia (121 utentes), 3 entidades com Lar residentes/ERPI
(Equipamento residencial para ldosos), uma entidade com Centro de Recursos de Inclusdo (70 utentes)
e duas entidades sem especificarem a resposta (com 41 utentes).
As areas de intervencéo consideradas prioritarias s&o a Salde como a mais prioritaria, seguindo-se a Agao
Social, a educacgéo e 0 emprego.

Os grupos-alvo considerados prioritarios sdo as pessoas idosas, seguindo-se 0s grupos vulneraveis.

Quanto aos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude mental:

- recursos humanos - psiquiatras, seguindo-se psicélogos, enfermeiros especialistas em salde mental e

psiquiatrica, médicos de familia e terapeutas ocupacionais;

- recursos materiais - equipamento clinico como o mais necessario, seguindo-se instalagdes fisicas;

- recursos financeiros - 0 considerado "muito necessario" a alocagéo de verbas do Estado.
De entre as competéncias consideradas mais necessarias para intervir na promogao da saude mental,
foram identificadas: conhecer os principios da promogédo da satde mental e conhecer os determinantes
da satde mental e estratégias para os influenciar sdo visualizadas com sendo as muito necessarias. Na
segunda linha de maior necessidade de competéncias a ser reunidas pelos profissionais na area de
promogao de saude mental surgem as competéncias mobilizar os parceiros relevantes para a mudancga

decidida e diagnosticar problemas (se aplicavel).

Das 22 entidades, duas entidades pertencem & Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, trés
entidades pertencem a Rede de Cidades Educadoras, uma a Rede de Cidades Saudaveis e treze a Rede
Social. Consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa perspetiva de promogédo da
saude mental.

Quanto a Rede Social, salientam-se, como pontos fortes que recolnem mais consenso, Trabalho em Equipa
[10], Participagdo das Entidades [8] e Atividades concertadas/ Intervengéo Integrada [7]; como pontos
fracos, Extenséo do territdrio [6], Fraca participagéo [6] e Dificuldade nos transportes [4].

Das entidades respondentes, 95% articula com o setor da Saude, tendo a maicria das entidades assinalado

como muito elevado o grau de interagdo com IPSS's, Centro de Salde e Hospitais.
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Quanto aos Projetos existentes em saude mental, foram identificados Projetos Terapéuticos de Grupo - 1
entidade, 6 projetos terapéuticos, 13 utentes, que sdo também Projetos Terapéuticos Dirigidos & Pessoa
com Deficiéncia Intelectual; outra entidade Forum Ocupacional (30 utentes); Projetos Individuais em
Saude Mental (2 entidades com com um total de 43 projetos). Nenhuma das entidades referiu existéncia
de Projetos Para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves.

No tocante a Outros Projetos, foram apontados uma Estrutura Residéncial para Idosos (29 utentes), a
construgdo do complexo social, para idosos (32 utentes); e projetos dirigidos a idosos e a comunidade ("A
vida em Reliquias", "Noticias de nossa casa", "Uma m&o Amiga").

Das entidades que pertencem & RNCCI, uma identificou os projetos/iniciativas que foram desenvolvidas
pela organizagéo - Voluntariado, Musicoterapia, Comemoragédo de datas festivas, Passeios, Elaboracio
de exposigdes tematicas, Atividades de estimulagdo em grupo, Jogos tradicionais, Horta pedagdgica e
Prébem - Programa de promogao do bem estar na 32 idade.

As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades em
saude mental, identificadas (e respondentes) 5 entidades: Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens
de Grandola (CPCJ), Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, Equipa Local de
Intervencéo de Odemira, Centro Distrital Seguranca Social de Beja, Nucleo Local de Inser¢do Social e

Estabelecimento Prisional de Odemira.

Quanto as necessidades em saude mental identificadas, foram sugeridas a criacdo de uma resposta de
saude mental, de respostas sociais de apoio a familia e de ocupacéo dos tempos livres das criangas e
jovens em risco do concelho. Assinalada a necessidade de uma resposta local a nivel das
especialidades médicas de psiquiatria e pedopsiquiatria, bem como no ambito apoio psicolégico e de
terapia familiar, sendo sugerida a criagdo de equipas de salde comunitérias de salude mental.
Adicionalmente, ¢ referida a dificuldade em operacionalizar os encaminhamentos para a Unidade de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital Espirito Santo em Evora devido & distancia
geogréfica e aos custos financeiros inerentes as deslocagbes das familias. Adicionalmente, o
envelhecimento da populagéo, o aumento de deméncias e a crescente dependéncia, o isolamento e as

dificuldades sdcioecondmicas suscitam a ncecessidade de respostas que articulem salde e social.

D. Discussao dos resultados

Em reuni@o com as entidades da Rede (novembro 2015) foram apresentados e discutidos os resultados.
Valorizado o inicio das consultas de Psiquiatria (3 psiquiatras, alternadameente, uma vez por semana).
Realcado o "FelizMente" (Programa Sinergias Sociais/TAIPA), projeto para os jovens e comunidade em geral,
relativo ao estigma e violéncia no namoro, bem como o projeto de Promogao da Saude Mental EUTIMIA, em

contexto escolar. (promovido pela CIMAL — Comunidade Intermunicipal do Alentejo Litoral).
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Foi salientado que a Unidade Mével devia ter especialista de saude mental, ampliando o espectro de agéo
que tem. Vincam-se a inexisténcia de respostas especificas para a salde mental, a escassez de projetos
terapéuticos e de respostas ocupacionais assim como a necessidade de equipas de apoio ou de estruturas

residenciais dirigidas.
Releva-se a articulagdo entre as entidades e que importa reforcar a formagao, sendo visivel o empenho das

entidades em promover uma crescente literacia da comunidade em torno da satde mental infantil e juvenil

bem como do idoso e de processos de rede que permitam fazer face a escassez de respostas.
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ANEXO 1. Lista das entidades respondentes
Odemira A B C
N (Lista) 1 25 6 32
Devolvidos 1 21 5 27
84,4%

A Camara Municipal de Odemira

B | Agrupamento de Escolas de Vila Nova de Milfontes
Agrupamento Vertical de Colos

Agrupamento de Escolas de Saboia

Associagao de Paralisia Cerebral

Associagado de Reformados e Idosos de Vila Nova de
Milfontes

Associagdo de Reformados, Pensionistas e Idosos da
Freguesia de Sao Teotdnio.

Associagao de Solidariedade Nossa Senhora do Mar
Associagao Humanitaria D. Ana Pacheco
Associagdo Odemira +

Casa do Povo de Reliquias

Casa do Povo de S. Luis

Casa do Povo de Séo Martinho das Amoreiras
Centro Escolar e Profissional do Litoral Alentejano
CERCICOA

CERCISIAGO

CRI Litoral Alentejano / ARS Alentejo

Nucleo Combatentes do Conselho Odemira

Santa Casa da Misericordia de Odemira

TAIPA - Org. Cooperativa para o Desenvolvimento
Integrado de Odemira

UCC Odemira

UCSP Odemira

c Comissao de Prote¢éo de Criangas e Jovens de Grandola

(CPQY)

Sistema Nacional de Intervenc&o Precoce na Infancia
(SNIPI) - Nucleo de Supervisdo Técnica do distrito de
Beja/ Equipa Local de Intervengéo de Odemira

ISS,IP - Centro Distrital de Beja, Unidade de

Desenvolvimento Social e Programas

Nucleo Local de insergdo SSocial

Estabelecimento Prisional de Odemira
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ANEXO 2. Caracterizagao sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas

Qual o estado de satide mental da populacdo-alvo percecionado pelas instituicoes?

Era solicitada resposta numa escala de Likert (Muito ma, ma, boa, muito boa) e a respetiva fundamentagéo.
Das 22 entidades (A e B), 56,5% assinalou "m&" e 13% assinalou "muito ma" (totalizando 69,5%). Um pouco
mais de um quarto (26,1%) considerou "boa satde".

Na fundamentagéo, apresentada para as respostas "muito ma":

- "0 territorio é conhecido Incidéncia elevada de suicidio, alcoolismo, outros consumos/adigdes (haxixe,
heroina), assim como auséncia de resposta profissional especializada (psiquiatra) dirigida a adultos
(perturbagdes da personalidade; quadros demenciais) e/ou criangas e jovens (existe apenas 1 pedopsiquiatra
no distrito);

- "auséncia de respostas efetivas que sirvam a populagdo. O Servigo de Psiquiatria do Hospital Litoral
Alentejano nao estd dotado de clinico. O acesso fica limitado ao Hospital de Beja no caso das criangas e
jovens e a uma consulta no Centro de Saude de Sines para a populagdo em geral. Em ambas as situagdes as
distancias que medeiam essas respostas, o numero limitado de atendimentos e os custos que implicam estas
deslcacdes, levam a que apenas uma infima parte da populagéo seja assistida.";

- "N&o existem os recursos necessarios para atenuar os problemas de saude mental por exempo da
populagdo idosa que afetam também os familiares e cuidadores formais e informais":

Na fundamentagao das respostas "estado de satde mental ma":

- "A maior parte dos idosos apresentam sinais de detereorizacdo cognitiva, depressdo e em alguns
casos demencias";

- "Existem doentes com graves problemas ao nivel psiquiatrico e que muitas vezes nos vimos
incapazes de dar resposta, por falta de estrutura fisica adequada”;

- "Falta de recursos e técnicos especializados na area da salude mental" (repetidas referéncias); "Ha
pessoas com problemas de saude mental para os quais ndo ha respostas locais. As respostas existentes fora
do concelho exige grandes deslocagdes / despesas e 0 acompanhamento n&o é sistematico.";

- "Muitos utentes que frequentam a instituicio ndo estdo no seu pleno estado de salde mental e a
maioria tem diagndsticos médicos comprovativos da situagdo em causa”;

- "0 estado de salde mental ndo € bom essencialmente porque a nossa instituico nao tem técnicos
especializados nem formagdo adequada para prestar cuidados especializados e individualizados aos
diferentes casos que vao surgindo";

- "Os clientes apresentam situacdes clinicas instaveis e com elevado grau de dependéncia”;

- "Os idosos (...) sdo pessoas com diversas dependéncias fisicas e cognitivas sem um contexto
familiar adequado vivendo com poucas condigdes de habitabilidade";

- "0s utentes que integram a instituigdo apresentam cada vez mais dependéncias, tanto ao nivel motor
como psicoldgico/cognitivo (perda de autonomia, morte de familiares, saide em declinio, isolamento, vasto

leque de deméncias, sendo 0 mais comum Alzheimer)";
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- "Populagé@o envelhecida, isolada e com poucos recursos econdmicos, pouca formagaol/literacia”;
"Todo o individuo que apresenta comportamentos aditivos problematicos tem necessariamente problemas de
saude mental"; "Todos os utentes sofrem de stress traumatico da guerra”.

Na fundamentagéo "boa", encontramos referéncias aos "alunos até ao 8° ano que nao apresentam
patologia mental instalada", "a articulagdo com as estruturas de apoio psiquiatrico permite promover o
equilibrio bio-psico-social, embora nas situagdes de crise a nossa resposta ndo é eficaz pois ndo dispomos de
pessoal das areas da saude nas equipas”, os "casos de encaminhamento sdo reduzidos", a "Populagdo com
Diagnéstico e Acompanhamento”.

Boasaude

Ma salde

Muito md sadde

Figura 8 - Percegao das instituicbes sobre o estado de saude mental

A instituico apresenta quantos técnicos com formacdo na drea de saude mental? Quantos técnicos fazem

intervencdo em saude mental?

De acordo com os dados fornecidos pelas entidades, existem 55 técnicos com formagéo em salde mental e
191 funcionarios que intervém em salde mental. O diferencial entre os que tém formagao e os que intervém

(136) serve de indicador a necessidades de formagéo na area.

Existe diagndstico de satide mental na instituicdo?

Na maioria das entidades, é referida a inexisténcia de diagndstico de saude mental.

] n %
| 0 nNdo 0 [EE 70
| sim B 21,5
2 8,5

Quadro 12 - Distribuigdo da existéncia de diagnéstico de Saude Mental

Que importancia atribuem as entidades a participacdo da sua entidade na promocdo da salde mental?

Das entidades respondentes, 7 entidades (30%) consideram importante a sua participagéo na promogao da

saude mental, 13 (56,5%) consideram muito importante e 3 ndo responderam.
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Descricdo da populagdo de utentes da instituicdo (distribuicdo por género e faixa etaria, utentes

referenciados com doenga mental e com apoio domiciliario)

Considerando todas as respostas, as entidades tém 2351 utentes, estando 274 identificadas com doenca

mental.

291 113 178 108 62

190 88 102 161 63

103 50 53 99 8 3
45 19 26 43 13 30
74 42 32 69 12 28
110 53 57 100 10 36
32 13 9 31 9 19
30 17 13 26 12
159 77 82 8 52 74
470 0 470 5

295 0 295 12

200 90 110 200 0 20 200
29 7 22 6 1 3

310 150 160 0 250

2351 730 846 744 1127 274 405

Quadro 13 - Distribui¢do da populagao de utentes (género, faixa etaria, referenciados com doenga mental
e com apoio domiciliario)

Principais motivos de recurso a instituicao?

Os principais motivos de recurso e respostas das entidades s&o:

- necessidades de servicos médicos e de enfermagem em contexto de cuidados de saude primarios;

- incapacidades e dependéncias total, criangas e jovens em contexto escolar, mulheres em contexto de
penintenciarias, adultos e idosos isolados, com doenga crénica;

- situacdo de criancas com alteragéo nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo ou em
risco grave de desenvolvimento (entre 0-6 anos); alunos com necessidades de educagaoe special (6 - 18
anos); pessoas com deficiéncia com idade igual ou superiora 16 anos

- criangas, jovens e adultos com deficiéncias e incapacidades;

- acolhimento/ocupacional e profissional de pessoas com deficiéncia e incapacidade;

- situagdes de caréncia social e de salde, assegurando o internamento de caracter temporario ou definitivo,
bem como prestagdo de apoio ao nivel das atividades de vida diaria(alimentagdo, higiene pessoal e

habitacional, animagao socio-cultural
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- as situacdes que estao recorrentes ao préprio envelhecimento natural do ser humano; pessoas que vao
ficando cada vez mais dependentes, com necessidades de apoio e orientagdo ao nivel dos cuidados
basicos, saude;

- solidao, isolamento, auséncia de apoio familiar, situa¢des de dependéncia, exclusao social;

- situacdes de isolamento na 32 idade; apoio nos cuidados de higiene, alimentagao, higiene habitacional a
idosos que ndo conseguem ter o apoio de familiares; situacdes de idosos com deméncia, doenca de
Alzheimer diagnosticada, que necessitam de acompanhamento a tempo inteiro; situagdes de isolamento
social, pessoas com necessidade de apoio em AVD's, com necessidade de vigildncia e supervisao
permanente;

- dificuldade de apoio por parte dos familiares aos idosos, encaminhamento de saude;

- situacdes de violéncia doméstica

- dependéncias a comportamentos aditivos.

Para que entidades sdo as situacdes mais frequentemente encaminhadas?

Encaminhamento (n=21) n
Centro De Saude De Odemira - Médico De Familia, Técnica Servigo Social 9
Hospital de Referéncia - HLA (Santiago), CHS (Setubal) E HJJF (Beja) 8
Seguranca Social 8
Servicos Pedopsiquiatria, Psiquiatria, Consultas De Especialidade 2
ucc 3
Gabinete De Apoio A Vitima E Agressor 2
Consulta De Desabituagdo Do CAT/CRI/Consulta Descentralizada De Odemira 2
Lares Residenciais 2
RNCCI 1
Ministério Publico / Tribunal 1
Unidade De Desabituagado, Comunidades Terapéuticas 1
Psicéloga do Agrupamento 1
CPCJ 1
Casas Abrigo 1

Quadro 14 - Entidades de encaminhamentos da instituicdo

Existem orcamentos disponibilizados para aplicacdo nos projetos de satde mental?

A larga maioria néo tem orgamento especifico (7), néo sabe (1) néo responde (2).
Uma entidade aponta 50.000, uma refere percentagem (20%) do orgamento geral.

Em trés entidades, corresponde ao valor do salario dos profissionais da area.
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3.4. SANTIAGO DO CACEM

A. Caracterizagio geral

Ourigus

280,

Vils Nova T

de Milfontes. .
‘ ideia

do Cana
Odemica

3 km

Territério O concelho de Santiago do Cacém, inserido no Litoral Alentejano, ocupa uma
area geografica de 1.054 Km? Tem uma populagio residente de 29.342 habitantes
(2015)%, que se distribui por onze freguesias: Abela’!, Alvalade®?, Cercal do
Alentejo®3, Ermidas-Sado®, Unido de Freguesias de Santiago do Cacém, Santa
Cruz e Sio Bartolomeu da Serra®, Santo André, Unifdo de Freguesias de Sdo

Domingos e Vale de Agua 57 Sao Francisco da Serra3s.

O municipio ¢ limitado a norte pelo concelho de Grandola; a nordeste, por

5 Fontes de Dados: Estimativas Anuais da Populagio Residente — PORDATA. Ultima atualizagdo: 2016-11-21.

51 A freguesia de Abela tem cerca de 890 habitantes, que se distribuem numa area de 137,7 km2 onde se situam as localidades de
Arealdo, Cova do Gato, Outeiro do Lobo, Boticos e Foros do Bardo (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

52 A freguesia de Alvalade tem cerca de 2098 habitantes, que se distribuem numa area de 162 km2. A vila e freguesia de Alvalade
esta situada no planalto que separa o vale do Sado do vale de Campilhas (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

53 A freguesia de Cercal do Alentejo ¢ a que se situa mais a sul no Concelho. Tem cerca de 3.362 habitantes, numa area de 137,45
km?2. Esta freguesia situa-se na serra da Guarita (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

% Ermidas-Sado ¢ a freguesia mais recente do Concelho, tendo sido criada em 2001. Tem uma populagéo de cerca de 2020
habitantes numa area de 88,4 km2 (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

% A Unido de Freguesias de Santiago do Cacém, Santa Cruz e Sdo Bartolomeu da Serra totaliza uma area de 208,13 km2 onde
residem cerca de 8454 habitantes. A cidade de Santiago do Cacém é sede do Municipio onde se concentram a maioria dos
Servigos Publicos do Municipio, incluindo o Hospital do Litoral Alentejano. Fazem parte desta Unido de Freguesias: Cumeadas,
Escatelares, Cerro Vermelho, Vale Seco, Aldeia dos Ché&os, Vale Verde, Relvas Verdes e Ortiga, Aldeia de Santa Cruz, Ademas, S.
Bartolomeu da Serra, Mulinheta. Freguesia de Santa Cruz é a mais pequena no Concelho dista a 6 km de Santiago do Cacém e a
maioria da sua populagdo vive em montes dispersos pelo campo. A freguesia de Sao Bartolomeu da Serra, também proxima a
Santiago do Cacém (cerca de 8km) caracteriza-se pelo seu solo acidentado, dedicando-se a sua populagéo residente & agricultura,
criagdo de gado a prestagdo e servigos (na cidade de Santiago do Cacém) (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

5% A Freguesia de Santo André dista cerca de 12 km de Santiago do Cacém e ocupa 75,71 km?2 do territorio do municipio. Nela se
situa a Aldeia de Santo André, sede de Freguesia. A Vila Nova de Santo André constitui o maior aglomerado populacional do
Concelho tendo surgido como suporte ao complexo industrial de Sines. Pertencem também a esta freguesia as localidades de Costa
de Santo André, Deixa-o-Resto, Azinhal, Giz e Brescos. A Freguesia de Santo André tem uma populagdo de cerca de 10647
habitantes (Camara Municipal de Santiago do Cacém, 2016).

57 A Unido de Freguesias de Sdo Domingos e Vale de Agua totaliza uma &rea de 206,8 km2 onde residem cerca de 1612
habitantes. Caracteriza-se pela sua extensa area fértil e culturas de regadio. Parte da Barragem de Campilhas esta situada no
territorio da Freguesia de Vale de Agua que integra também os lugares de Foros do Corujo e Vale das Eguas (Camara Municipal de
Santiago do Cacém, 2016).

% A freguesia de Sdo Francisco da Serra tem cerca de 809 habitantes, que se distribuem numa area de 51,42 km?. Ronc&o e Cruz
de Jodo Mendes s&o lugares da freguesia onde se concentra grande parte da populagdo (Camara Municipal de Santiago do Cacém,
2016).
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Ferreira do Alentejo; a leste, por Aljustrel; a sul, por Ourique e Odemira e a oeste,
por Sines e pela faixa litoral.

Considerando a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), Santiago do Cacém pertence a Regido do Alentejo (NUTS II) e ao
Alentejo Litoral (NUTS I11).

Distribuicao O concelho de Santiago do Cacém, com 29.342 habitantes, ¢ o mais populoso do
populacional Alentejo Litoral. Ndo obstante e em linha com os demais territérios da regido,
tem registado, desde 2012, um decréscimo relativo do numero estimado de
residentes. A sua extensa area geografica determina que, sendo o mais populoso
ndo seja o territério da regido com maior densidade populacional (28 Hab/km?2),
cabendo a Sines essa posicio (68,4 Hab/km2). A densidade populacional de
Santiago do Cacém ¢ ainda assim superior a registada no global da regido do
Alentejo Litoral (18,2 Hab/km2) e da Regido do Alentejo (23,4 Hab/km2). A
distribuicdo da populagio nido ¢é homogénea no tetritorio, contrastando
aglomerados populacional da area urbana como Santiago do Cacém e Vila Nova
de Santo André, com areas mais rurais de povoamento disperso e pequenos
aglomerados. Estas caracterfsticas de ocupacio, semelhantes a outros territérios
da regifo, determinam particulares desafios ao nivel do acesso e cobertura de
servicos e respostas na regido, sobretudo quando estes se concentram
principalmente nos centros urbanos.

Mais de metade da populagdo residente em 2015! (62,7%) encontrava-se situada
na faixa etiria do 15 e 64 anos; 12,4 % tinha menos de 14 anos e 24,9% tinha 65
anos ¢ mais. HEstes valores, bem como a sua evolu¢io refletem a tendéncia
demografica nacional e estio, de uma forma geral, em linha com os dos demais
territérios da regido.

Indice de O indice de envelhecimento no Concelho de Santiago do Cacém era, em 20151,
envelhecimento | de 201,2, em linha do registado na regiao do Alentejo (201) e superior ao
verificado a nivel nacional (143,9). Refira-se que este indice de envelhecimento no
concelho tem aumentado de forma continua e progressiva desde 2011 (190,3),
marcando a tendéncia de envelhecimento desta populacio e seus desafios.

Taxa bruta de O Concelho de Santiago do Cacém apresentou, em 2015, um valor de Taxa Bruta
natalidade de Natalidade de 7,2%o, comparativamente superior ao registado em 2014 (6,6%o).
Este aumento relativo da taxa bruta de natalidade em 2015 estd em linha com o
registado nos concelhos vizinhos de Grandola, Sines e Alcacer do Sal, assim com
no global do Alentejo Litoral, e a nivel nacional. Este aumento relativo ¢
contrario a uma tendéncia de decréscimo na natalidade registada nos anos
precedentes no concelho e na regido, mas precisaremos de apurar os proximos
anos para verificarmos se se trata de uma real inversio nessa tendéncia. A Taxa
Bruta de Natalidade de Santiago do Cacém registada em 2015 (7,2%o), bem como
a registada no global do Alentejo Litoral (7,3%o) sdo, ainda assim, inferiores ao
registo nacional de 8,3%eo.

Indice de Santiago do Cacém registou em 2015 o segundo menor valor de Indice de
dependéncia Dependéncia Total®® (59,4%) do Alentejo Litoral, ainda assim, acima do
verificado a nivel nacional (53,2%). O mesmo se passou com o Indice de
Dependéncia de Idosos (39,7%). Quanto ao Indice de Dependéncia de Jovens

19,7%, ele foi também o segundo menor valor registado no Alentejo Litoral, mas

5 0 indice de Dependéncia Total & o niimero de sujeitos menores de 15 anos e com 65 ou mais anos por 100 pessoas em idade ativa
(dos 15 aos 64 anos).
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agora, inferior do registado o nivel no pais (21,8%).

O concelho de Santiago do Cacém registou uma taxa de desemprego total de
9,1% (de cordo com o Censos de 2011%), sendo de 7,2% nos homens e 11,4%
nas mulheres. A 31 de dezembro de 2015 estavam inscritos nos Centros de
Emprego e de Formagio Profissional 1175 desempregados sendo a média anual
nesse ano de 1244,2 inscritos (que representa 6,8 % da populagdo residente entre
os 15 e 0s 64 anos).

De acordo com o Censos de 2011, o total de popula¢io ativa era de 14 210 (7 734
homens e 6 476 mulheres). A taxa de emprego foi de 49,5%, sendo de 56,6% nos
homens e de 42,8% nas mulheres. O setor de atividade econémica que, segundo
o Censos de 2011, empregava a maior percentagem de sujeitos era o tetciario
(63,3%), seguindo-se os setores secundario (30,4%) e primario (6,3%). A
preponderancia do setor terciario é transversal aos outros territérios do Alentejo
Litoral, bem como a nivel Nacional.

Santiago do Cacém foi, de acordo com o Censos de 2011, o concelho do Alentejo
Litoral que teve a segunda menor taxa de populacio inativa (39,9%), ligeiramente
abaixo do registado na regido (Alentejo Litoral — 41,2%; Alentejo - 41,2%) e
acima do registado a nivel nacional (37,6%).

De acordo com o Censos de 2011 existiam em Santiago do Cacém 12 345
nucleos familiares. Destes, 3 120 (25,3%) eram familias unipessoais, das quais
1647 (52,8%) constituidas por idosos (a viver sozinhos).

Sdo 702 os beneficidrios do subsidio de desemprego, 392 os beneficiarios do
Rendimento Minimo Garantido e Rendimento Social de Insercio (1,5% da
populagio residente). Em 2013 existiam em Santiago do Cacém, 9 439
pensionistas, dos quais 6 480 eram pensionistas por velhice, 682 pensionistas por
invalidez e 2 277 tinham pensdo de sobrevivéncia.

Em 2015, registaram-se 776 crimes, sendo em maior nimero contra o patriménio
(388 crimes) seguido dos crimes contra pessoas (170 crimes). Foram identificados
35 queixas de violéncia doméstica.

- Administracio Regional de Saide do Alentejo (ARSA) '"visa coordenar as
ofertas e¢ otimizar os recursos disponiveis para prestar os cuidados de satide
necessarios a2 comunidade que serve" (ARSA, site);

- Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, desde 1 de Novembro de 2012,
por agregacio do Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) faz a “gestdo integrada dos
cuidados primarios, hospitalares e continuados da regido do Alentejo Litoral,
englobando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos de
Alcacer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém, para uma
populagio global de cerca 100.000 habitantes” (CMS, 2014, p. 21). O Hospital do
Litoral Alentejano situa-se no Concelho de Santiago do Cacém.

- O Centro Hospitalar de Settbal presta cuidados de saide a uma grande area
geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da Peninsula de Setubal e Litoral
Alentejano,  desenvolvendo a  sua atividade, numa perspetiva de
complementaridade, na area da Saude Mental e Psiquidtrica com o ACES do
Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira),
existindo interface com a Equipa da Consulta Comunitaria de Satde Mental e o
Departamento de Sadde Mental do Centro Hospitalar de Setdbal.

60 Fontes: INE; PORDATA, ultima atualizagdo 2015-06-26.
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- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma area de influéncia de segunda
linha que abrange toda a regidao do Alentejo, incluindo Santiago do Cacém.

- Ao nivel das repostas em Cuidados de Saude Primarios, Santigo do Cacém
conta com duas Unidades Funcionais: uma Unidade de Cuidados de Sadde
Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A UCC presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenga que requeira acompanhamento proximo, e atual ainda, na educa¢io para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementa¢do de unidades
méveis de intervencdo garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados!?. Estdo entre as areas de trabalho desta UCC as seguintes:
Envelhecimento Ativo; Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP); Equipa de Coordena¢io Local (ECL) de Santiago do Cacém /Sines;
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Formacio a Cuidadores
Formais e Informais; Preparacdo para a Maternidade e Paternidade; Programas
em Parceria Comunitaria: Recuperagio Poés-parto; omissio de Protecio de
Criangas e Jovens em Risco (CPCJ); Interven¢do Precoce (IP); Nucleo Local de
Inser¢ao (NLI); Sadde Escolar; Troca de Seringas; Unidade Mével de Saude
(UMS); Visita Domiciliaria ao Recém-nascido (RN) e Puérpera.

- Situado no Piso do Hospital do Litoral Alentejano encontra-se uma Unidade
de Convalescenga integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados (RNCCI). Esta unidade destina-se ao utente que na sequéncia de um
episédio agudo de doenga, se encontram numa situagido de dependéncia, com
perda de autonomia que é potencialmente recuperavel. Os cuidados prestados
tém como objetivo a reabilitacio funcional da pessoa. O perfodo de internamento
¢ de 30 dias. Assume como missdo “Prestar tratamento e supervisio clinica,
continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacio, na sequéncia de
internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensacio de processo cronico”. (art.®. 13.° DL n.° 101/20006). Integra uma
equipa multidisciplinar constituida por médicos (Medicina Interna e Fisiatra),
enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas, terapeuta da fala, terapeuta
ocupacional, técnica do servico social, psicloga, administrativa, dietista.

Segundo informagio do PORDATA, em 2015, em Santiago do Cacém, havia 85
médicos, 245 enfermeiros, 10 dentistas, 29 farmacéuticos. Esta dotacio de
Recursos Humanos no Concelho, sem comparativos na regido, deve-se as
estruturas de saude nele existentes, cujas respostas em saiude, embora de
proximidade relevante, vio além do territério de Santiago do Cacém. A exemplo
disso temos o Hospital do Litoral Alentejano, integrado na Unidade Local de
Satde e na Rede de Resposta hospitalar.

Note-se que os dados do PORDATA de 2015 indicam a inexisténcia de médicos
psiquiatras no concelho, e nao nos fornecem informacdo sobre o numero de
enfermeiros especialistas em enfermagem de saide mental e psiquiatrica,
psicologos, ou outros profissionais da area da saide mental. E, todavia, do
conhecimento publico que a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(ULSLA) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) estabeleceram,
em outubro de 2015, o inicio de uma pareceria para a assisténcia na area da
Psiquiatria. Esta parceria envolve a prestagio de cuidados de satde, por dois
médicos psiquiatras do CHPL, no Hospital do Litoral Alentejano, em Santiago do
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Cacém (dois dias por semana) e no Centro de Saude de Odemira (um dia por

semana). Esta parceria visa colmatar uma lacuna importante na assisténcia

psiquiatrica na regido.

Santiago do Alentejo Portugal
Indicador (Ano) - Fonte Cacém Litoral
Populacio residente (n°) (2015) - a) 29 348 95.410 10.362.722
[2015] [2015]
Densidade populacional (Hab/Km?) (2014) — a) 28 18,2 112,8
Jovens menos de 15 anos (%) (2015) — a) 12,4 11.879 1.475.537
12,6 14,5
Populacio em idade ativa (15 aos 64 anos) (%) (2015) — a) 62,7 59.651 6.759.544
62,8 65,5
Idosos (65 e mais anos) (%) (2015) — a) 248 23.880 2.122.996
24,6 20,1
Indice de envelhecimento (idosos/100 jovens) (2015) — a) 201,2 195,5 138,6
Indice de Longevidade (%) (2015) — a) 40,9 53,7 49,0
Indice de dependéncia total (%) (2015) — a) 59,4 59,9 53,2
Indice de dependéncia de jovens (%) (2015) — a) 19,7 20,0 22,1
Indice de dependéncia de idosos (%) (2015) — a) 39,7 40 31,4
Taxa bruta de natalidade (%o0) (2015) — a) 7,2 7.3 8.3
Taxa bruta de mortalidade (%0o) (2015) — a) 14,1 14,3 10,5
Registo 6bitos por suicidio (n°) (2014) — a) 6 33 1216
Obitos (n°) (2015) — a) 415 1362 108 511
Taxa de desemprego (%) (2011) —b) 9,1 10,9 13,2
Pessoas inscritas nos centros de emprego (%) (dez 2015) — a) 6,8 7,2 8,3
Taxa de populagao inativa (%) (2011) — b) 39,9 41,2 37,6
Registo de crimes (n°) (2015) — a) 776 3111 356 032
Crimes Registados por 1000 habitantes (%0) (2015) — a) 26,4 32,6 34,4
Queixas de violéncia doméstica (n°) (2015) — a) 35 146 22 469
Nuamero de médicos por 1000 habitantes (2015) — c) 2,9 1,8 47
Nuamero de enfermeiro por 1000 habitantes (2015) — ¢) 8,4 42 6,5

Fontes de dados: 2) PORDATA; b) Censos,2011; ¢) Anuario Estatistico, INE, 2016

Quadro 1 - Indicadores selecionados do territdrio
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B. Respostas em Saude Mental

Estavam identificadas 30 entidades [A - 1, B - 22 e C - 7]. Responderam ao respetivo questionario 18
entidades [A - 1, B - 14 e C - 3]. Obtivemos assim uma taxa de reposta de 60%. Da aplicacdo destes

questionarios, decorrem os resultados que se apresentam e sua posterior discussao.

1. Qual a natureza das instituicbes que respondem na area da satde mental, no concelho?

Quanto a natureza das entidades respondentes aos questionarios A e B temos a seguinte distribuicéo:

Natureza das Instituigoes N° %
Publica 7 46,7
IPSS 5 33,3
Privada 3 20

N 15 100%
Quadro 2- Natureza das instituicbes

As entidades publicas sdo as que se encontram mais representadas no universo das entidades
respondentes no Concelho de Santiago do Cacém. Seguem-se as Instituigdes Particulares de Solidariedade

Social e por fim, as entidades de cariz privado (3), todas elas, de acordo com dos dados, sem fins lucrativos.

2. Quais os publicos-alvo a que as instituicoes ddo resposta em saude mental?

Questionadas sobres o(s) publico(s)-alvo a que as entidades d&o resposta obtivemos os seguintes
dados, agregados em tabela de analise de frequéncia:

Publico - Alvo Freq.
Comunidade em Geral / Populagdo 8
Populagao Idosa
Criangas e Jovens
Pessoas com Deficiéncia Ligeira, Moderada a Grave
Antigos Combatentes e Familias
Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias
Organizagdes do Alentejo Litoral
Vitimas de Violéncia Doméstica
Mulheres com Cancro da Mama

G i G G SO

Quadro 3- Publico-alvo das instituicdes por categorias.

O publico-alvo “Comunidade em Geral / Populag&o” € o mais referido entre as entidades estudadas,
aliando-se a resposta a este publico, em muitos casos, repostas a grupos / situagdes mais especificas. A
“populagdo idosa” é o publico-alvo especifico indicado com maior frequéncia (3), seguindo-se o das
“Criangas e Jovens” (2) e depois, com a mesma frequéncia (1), os demais publicos especificos,

relacionados (naturalmente) com a miss&o institucional das diferentes entidades participantes.
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3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicdes déo resposta para a saude mental e

numero de utentes?

Seguindo a tipologia de Resposta em Saude Mental do Questionario, identificam-se, no concelho, 0s

seguintes resultados:

Servigos / Respostas Grupos de Terapias
Autoajuda

S Z% -8 g ° Qo o 8 b 3 ® o ® o= s
3<8 T 88% 228 8y ggf SE ©g °8 S8 58S =3
8ESR £ 282 82 &8 S8 S 882 88 ESE Egg o8
£5's € 838 &8 s£¢ gs8 $8 3£ gE 53% 558 8¢
882 ° <zZg| ER g8|2eg| 25 (52| 5S¢ 288 £8m < 5
< §:_ 9] 2 = a o5 | & 5 a oo %

N° Entidades 5 5 3 2 -- -- 1 3 2 3 4 4
N? Utentes 1000 (5) | 209(4) | 1381(2) @ 516(1) @ - = 180 ?32) 100) 1012 @ 1170Q) 62 (2)

Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Servico / Respostas; Grupos de Autoajuda; Terapias)
Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio Ocupacional e Residencial
o (1] (1] © % w3 % (=} £ » g 8 ® %)
| © =] k=] © = E 8w QL o < ‘©
85 S8 SE Sg 88E Sg5 &% 8L $5 83 S 8EE
2G5 @9 09 @& 898 | §EE gg R - = SO =23 o &3
ES| B2 86 88 ©£5 TSe @ - ® a2 2 5o =28 &
25 52 ©v5 | s& =285 @258 =22 &5 8§ S 2| EC 8= S
L8 5% 5% 5T 87" &£t 838 23 358 &° 3& ©°°3
> > =) & Tl s 509 z = s}
N° entidades 1 - - - - - - 1 2 - 161 3

N° Utentes 60 - - - - - - 5 48 (2) - - 131 (3)

Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio Ocupacional e Residencial)

Apoio a integragao no

mercado de trabalho Respostas comunitarias Respostas na saude
— S E
88 <8 g 5. 8885 .
£33 38 5 g £ 85 | §825 3 Consultas/Especialidades
= u= o = 2 £
N° entidades 3 4 3 4 1 1 3
N° Utentes 72(3) 1359 (4)  24(3) @ 170 (4) 1 --63 22 94064

Quadro 4 — Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Apoio a integragdo no mercado de trabalho; Respostas Comunitérias e na Saude)

61 Existe a possibilidade de encaminhamento para comunidades terapéuticas.

62 Apoio a0 Empreendedorismo - DLBC - Desenvolvimento Local de Base Comunitéria (Rural e Costeira).

83 Protocolo com o IEFP como equipa técnica de apoio a criagdo e consolidagéo de projetos para pessoas desempregadas criarem o
proprio emprego.

64 Integra a Consultas realizadas na Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano.
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Outro tipo de respostas

Idosos (ERPI)
(APC)
Escolar
Centro de
Recursos para a
Incluséo (CRI)

Paralisia Cerebral
Creche e Pré-

Centro de Dia
Estruturas
Residenciais para
Associagao de
UCCI - Santa Casa
da Misericordia

w
—_
N
—_
—_

N° entidades 4

N° Utentes 145 (4) 298 (3) 4 50 65 108
Quadro 4 - Respostas Disponibilizadas e Nimero de Utentes (Outro tipo de respostas)

Identificamos no Concelho de Santiago do Cacém diversidade de respostas em Saude Mental. Esta
diversidade e o numero de utentes a que respondem explicar-se-d0, em parte, pelo facto de existirem
sediadas neste concelho varias estruturas cuja resposta é extensivel a outras populagdes e concelhos do
Alentejo Litoral.

As tipologias de reposta presentes num maior nimero de entidades respondentes do concelho (5
entidades) sé@o o “Servigo de Atendimento, Avaliagdo” e o “Apoio Domiciliario”. Seguem-se, com 4 entidades
cada, o “Programa de Recuperagao Psicossocial’, 0 “Apoio na integracdo social”, o “Apoio a Colocacdo”, o
“Atendimento / Acompanhamento”, e no dmbito do “Outro tipo de respostas” identificadas o “Centro de Dia”.

As tipologias de respostas que afetam um maior nimero de utentes sdo, por ordem decrescente: a
“consultas/ especialidades” (onde trés entidades respondem a 22 940 utentes), as “Acdes de Divulgacéo/
Sensibilizagdo” (onde duas das trés entidades que indicaram esta tipologia respondem a 1 381 utentes), o
“Apoio & Colocagao” no ambito do “Apoio a Integragdo no Mercado de Trabalho” (onde quatro entidades
respondem a 1 359 utentes) e o “Servico de Atendimento, Avaliagdo” (onde cinco entidades respondem a
1000 utentes).

Admitimos a possibilidade: do nimero de utentes identificados em algumas destas respostas incluirem
cidad&os de outros concelhos que néo o de Santiago do Cacém; de um mesmo utente poder ser identificado
em diferentes tipologias de reposta, prestadas, por uma ou mais das entidades respondentes.

N&o estdo disponiveis dados sobre o nimero de utentes para algumas das tipologias de resposta

identificadas, por algumas das entidades.

4. Areas de intervencéo e grupos-alvo considerados prioritarios

A resposta requeria o estabelecimento de prioridades num universo de opgdes dadas, com pontuagao

1 (mais prioritério), 2 (prioritario) e 3 (menos prioritério), bem como a possibilidade de inclusdo de outra(s)

Area(s) / Grupo(s)-Alvo, considerados prioritarios, aos quais atribuiram igualmente o respetivo grau de
prioridade.

a. Quais as areas consideradas mais prioritarias no @mbito da promogdo da salude mental pelas

entidades respondentes?
Constatamos pelos dados, graficamente apresentados, que as areas de intervengao consideradas de

maior prioridade no ambito da Promogao da Saude Mental s&o: a area da “Saude” e a area da “Agao Social’,
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mas também com relevéncia nos dados a da “Formagao” e a da “Educacgdo”’, se as considerarmos em

conjunto. Note-se que a area da “Salde” foi a referida com maior frequéncia como “A Mais Prioritaria” (4

entidades) e esteve, a par com a area da “Ag&o social’, entre as que mais vezes foi referida como “Prioritaria”

(3 entidades). Por fim, refira-se que uma das instituigdes inquiridas indicou a area do “Atividades

Ocupacionais”, como “Outra” area prioritaria a ser considerada no ambito da Promogédo da Saude Mental.

| -
HHI i |-

Acdoc  Ambiente Cultura Desportc EducagSc Emprego Fommagdo Habitacdo  Salde Outro
Sodial [atvidades
‘Ocupacionais)

N=15

Figura 1 - Areas prioritarias no 4mbito da promogao da salide mental

b. Que grupos-alvo séo considerados prioritarios?

= A Menos Prioritaria
Prioritaria

A Mais Prioritaria

Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para intervengdo de promogéo de saude

mental aparece, em primeiro lugar, o das “Pessoas |dosas” seguindo-se-lhe, em igual nivel de prioridade, o

das “Criancas e Jovens” e “Grupos Vulneraveis”.

El o —
25 -
2 —
15 +7 |
1 4 -—
05 1
0 — ; ;
& g L P o B3 o » L o
¥ & & & $ Q::s‘@ e & gfe & e
e & e & - " & & 58 & @“
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Figura 2 — Grupos-alvo prioritarios no &mbito da promog&o da salde mental

Pagina 143 de 217

B A Menos Prioritaria
Prioritaria

A Mais Prioritaria



PReSaMe Alentejo Litoral

5. Identificacdo dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude

mental

A questdo apresentava-se sob a forma de um quadro de respostas, no qual, para cada item referente a
Recursos Humanos, Recursos Materiais, ou Recursos Financeiros, a entidade inquirida dispunha de uma
escala de Likert, de 4 pontos (muito necessario, necessario, desnecessario, muito desnecessario). Também
aqui se colocou a possibilidade de incluséo de outros recursos tidos por necessarios, sobre 0s quais a

entidade aplicaria igualmente a escala de Likert.

[+] 2 4 3 a 10 1z
Enfermeiros Especialistas em ESMP [RH) T I —
Piquistras (RH) |
Psicéiogos (R4 | I E— E—
Alocegso de Verbasdo Estedo (7F) | T —
RecursosFinanceiros [ RF) T
Candidatura a Projetos Especificos [RF) : '
Assistentas Sodiais (RH) | | — —
Medico deSalde Pdblica [RH) ) |
Medico deFamilia [RH) 1 ! .
RecursosMateriais (RM] | | ————————— ® Muito Desnecessario
Enfermairos(RH) | ] e — Desnecasséro
Equipamenteo Audiovisual [RM ) i |
Equipamento Clinico [RM) | [ —— Mecessario
Instalacbes Fisicas [RM) L
Animadores Sacioculturais (RH) ll R B Muito Necessario
Terspeutas Dcupacionzis [RH) !
Mecenato Sacial [RF) i [—
Nutricionistas [RH) |
Viaturas (RM] | i
Fisioterapeutas [RH) 1 :
Professores (RH) | | |
Sodidlogos (RH) | ! i '
Terapeutasda Fala|RH)
Qutro: Testes Picodgicos :— I
Outro: Material Didatico | St J

Figura 3 — Recursos considerados necessarios para a promogao da saude mental

Considerando os dados graficamente apresentados, constatamos que de entre os recursos tidos por
mais necessarios para a intervengdo na Promogdo de Salde Mental surgem, a cabega, os Recursos
Humanos (RH), com destaque para os “Enfermeiros Especialistas em ESMP”, “Psiquiatras” e “Psic6logos”.
Seguem-se os Recursos Financeiros (RF) com a “Alocagdo de Verbas do Estado”, os “Recursos Financeiros”
e “Candidatura a Projetos Especificos”. Os Recursos Materiais (RM) surgem depois sendo de entre estes

13

tidos como mais necesséarios 0s “Recursos Materiais”, “Equipamentos Audiovisuais®’, ““Equipamentos
Clinicos” e “Instalagdes Fisicas”.

De referir ainda que a taxa de reposta foi diferente de item para item.

Quanto a “Outros” recursos tidos por “muito necessarios” foram indicados os “Testes Psicologicos” e

“Materiais Didaticos”.

6. Competéncias prioritarias na promocao da saude mental

Esta questdo apresentava-se também sob a forma de um quadro de respostas. Para cada um dos 21
itens referentes a afirmagbes de competéncia, a entidade inquirida dispunha de uma escala de Likert, de 4

pontos (nada necessaria, pouco necessaria, necessaria, muito necessario).
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Trabalhar em Equipa
Conhecer os Principios da Promogso da 5M

Maonitorizar Projetos e Ajustar Objetivos

MNegociar / Construir Parcerias
Adequar Linguagem a Grupos Especificos 1
Encaminhar para as Resposta Existentes 1
Aplicar os Principios dos Planeamento Estratégico Participado 1
Mobilizar os Parceiros Relevantes para a Mudanca Decidida m N ada Necessario
Identificar Necessidades / Sinais de Alerta .
Conhecer os Determinantes em SM e estratégias para os influenciar 1 Pouco necessario
Recolher e Analisar Dados Relacionados com a SM MNecessario
Saber Respeitar a Justica Social e os Direitos Humanos na Resposta as. . .
Diagnosticar Problemas (se aplicdvel) = Muito Necessario

Avaliar SM Comunitaria

Partilhar com as Comunidades Dificuldades e Sucessos da EvolugSo dos.

Saber Fundamentar as Decisdes

Identificar Potenciais Solucdes para as Mudancas Necessarias

Aplicar Investigac8o [/ Accdo em Situacdes de Mudanca

Selecionar Instrumentos de AvaliacSo

GerirInformacgdo e Conhecimento

Conhecer e Analisar as Politicas Locais, Regionais e Nacicnais ”

Figura 4 — Competéncias consideradas necessarias para a promog&o da satide mental
“Trabalhar em Equipa”, “Conhecer os Principios da Promoc¢&o da Saude Mental”, “Monitorizar Projetos
e Ajustar Objetivos”, “Negociar / Construir Parcerias” e “Adequar Linguagem a Grupos Especificos” foram as
competéncias tidas por mais necessarias para a Promocéo em Saude Mental.
O perfil de competéncias mais necessario para a abordagem em Saude Mental remete assim, em
primeira instancia, para um profissional habilitado para o trabalho de projeto, em equipa e em rede, bem como

para a construgdo / negociagéo de / em parcerias

7. Pertenca a Redes

O questionério interrogava sobre a pertenca & Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), & Rede de Cidades Saudaveis (RCS), a Rede de Cidades Educadoras (RCE) e & Rede Social (RS)
e se a articulacdo com a Rede Social funcionaria ou ndo numa perspetiva de promogao da Salde Mental. Em
caso de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificagdo de 3 pontos fortes e 3 pontos fracos dessa
Rede.

De acordo com as respostas dadas, 2 entidades pertencem a RNCCI e nenhuma das 15 entidades
inquiridas pertence a RCS, ou a RCE.

Pontos fortes Pontos fracos
RNCCI o Respostas Eficazes e Falta de Respostas
(n21) ¢ Qualidade dos Servigos Prestados ¢ Adequagao das Sinalizagdes;
o Apoio a Familia o Tempo de Espera

Quadro 5 - Pontos fortes e pontos fracos da pertenga as Redes

Das 15 entidades respondentes, 7 consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa

perspetiva de promogéo da saude mental, 7 consideram que nédo e, uma entidade, nao respondeu a questéo.
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Relativamente aos pontos fortes e fracos do funcionamento a Rede Social no Concelho, analisado o

respetivo conteudo, listam-se as unidades de significado e sua frequéncia de enumeragéao.

Pontos Fortes do Funcionamento da Rede Social no Concelho

o Articulagéo interinstitucional
e  Planeamento em rede

e Parceira
e Rentabilizagao dos recursos
o Informagéo

e  Promoc&o do desenvolvimento social local
Quadro 6 - Pontos fortes do funcionamento da Rede Social no Concelho

Pontos Fracos do Funcionamento da Rede Social no Concelho M‘

Pouca participagéo das entidades
»  Fraca adesao dos parceiros ao CLAS SC
»  Capacidade / recursos / vagas inferior(es) as necessidades
»  Falta de articulagdo entre parceiros
»  Falta de priorizagao de problematicas de salide mental

»  Sobrecarga de trabalho por parte dos representantes
Quadro 7 - Pontos fracos do funcionamento da Rede Social no Concelho

Sl AW W W

alalalniNv s

8. Articulacdo com o Setor da Saude

Na questdo da articulagdo com o Setor da Saude, além de inquirir sobre a existéncia ou ndo de
articulagéo, solicitava resposta quanto ao grau de interagdo da entidade, com uma lista definida de estruturas
do Setor da Saude.

¢. Ha articulacdo com o setor da satide?

Quanto a existéncia de articulagdo das entidades inquiridas com o Setor da Saude, 13 indicaram que

sim, 1 indicou que n&o e 1 ndo respondeu.

b. Grau de Interacdo com estruturas do Setor da Salde?

Os “Agrupamentos de Centros de Saude” e “Centros de Saude”, as “Misericérdias”, as “Instituigdes
Particulares de Solidariedade Social IPSSs” e a “Hospitais” estdo entre as instituicdes do Setor da Satide com
as quais as entidades respondentes deste Concelho interagem mais.

Note-se neste Concelho a interagdo em grau “elevado” e “muito elevado” com a “Diregdo Geral de
Saude - DGS” e com a “Administracdo Regional de Salde — ARS”, bem como a interacdo em grau “muito
elevado” com o “Servigo de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)" e com o
“Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge — INSA”.

A Interagéo com instituigdes privadas do Setor da Saude tem neste concelho alguma relevancia.
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4 1 L L |I L 1
Agrupamentos de Centrosde Salde (ACES) ’
Miszricordias

d [ [ Nulo
Instituigtes Particulares deSolidariedade Social [IPSSs) ] .
R, ¢ — EEE—— Reduzido
Hospitais
Centro de Salide [C5) ] Adequado
Elevado

Cutros Servicos de Salde Privados 1 ‘
Direc3o Geral de Salde [DGS) !

Muito Elevado

Servico de Intervenci o nos Comportamentos Aditives & nas Dependéncias... |

Adminizstracies Regionais de Salde [ARS) 1

Institute Macional de Sadde Dr.. Ricardo Jorge (INSA) (B . 1

N=15

Figura 5 — Grau de Interag&o com estruturas do Setor da Saude

9. Projetos existentes em saude mental

Da andlise das respostas fornecidas, constata-se a inexisténcia dos seguintes projetos:

¢ Qito “Projetos Terapéuticos de Grupo” oferecidos por 3 das entidades respondentes a um total de 82
utentes. S&o identificados os seguintes projetos terapéuticos de grupos: “Reabilitagcdo Cognitiva e
Fisica” desenvolvido no ambito de uma parceria entre a Associagao Bem-Estar Social da Freguesia
de Santa Cruz com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC); “Hidroginastica”; “Movimento
Geriatrico”; “Programa de Educagdo Social’; “Reabilitagdo Psico-Motora”; “Grupo de auto
representantes”; “Grupo de Expressdo Dramatica”.

o Trezentos de dezassete “Projetos terapéuticos Individuais” em Saude Mental oferecidos por 4 das
entidades respondentes.

o Quinze “Projetos dirigidos a pessoa com Deficiéncia Intelectual” oferecidos por 3 das entidades
respondentes. S&o identificados os seguintes “Projetos dirigidos a pessoa com Deficiéncia
Intelectual”: “Hidroginastica”; “Movimento Geriatrico”; "Programa de Educagéo Social’; “Reabilitagdo
Psico-Motora”; “Grupo de auto representantes”; “Grupo de Expressdo Dramatica”; “Emprego
Acompanhado”.

e Seis “Projetos para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves” oferecidos por uma das
entidades respondentes. Sao identificados os seguintes “Projetos para Pessoas Portadoras de
Transtornos Mentais Graves”: “Hidroginastica”; “Movimento Geriatrico”; "Programa de Educagéo
Social”’; “Reabilitagdo Psico-Motora”; “Grupo de auto representantes”; “Grupo de Expressao
Dramaticas.

o No ambito de “Outros Projetos” séo referidos 5 projetos por duas das entidades inquiridas: o projeto

“Proativa-te” dirigido a jovens; o projeto "Localidades"; o projeto promovido pela Entidade

85 Note-se que os mesmos seguintes projetos: “Hidroginastica”; “Movimento Geriatrico”; "Programa de Educagéo Social”; “Reabilitagdo
Psico-Motora”; “Grupo de auto representantes”; “Grupo de Expressdo Dramatica” sdo apontados, por uma das entidades
respondentes, como “projetos terapéuticos de grupo”, dirigidos a “Pessoas com Deficiéncia Intelectual” e a “Pessoas Portadoras de

Transtornos Mentais Graves’”.
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Coordenadora Local na parceria para a execugdo dos Contratos Locais de Desenvolvimento Social -
CLDS 3G - no Municipio de Santiago do Cacém; o projeto “Rede Continuada” de dimens&o nacional

da Liga dos Combatentes e o Apoio Judicial, Social e Psicolégico aos Combatentes.

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades

em saude mental?
As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades
em saude mental, identificadas e respondentes no concelho de Santiago do Cacém foram: a Comissao de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) de Santiago co Cacém; o Instituto da Seguranga Social — Centro

Distrital de Setubal e o Nucleo Local de Insercdo de Santiago do Cacém.

Respostas disponiveis [entidades transversais

Categoria Subcategoria Unidades de registo n
Centro de Saude “Centro de Saude” 1
Hospital “Hospital” 1
Clinicas Privadas “Clinicas Privadas” 1
“existe apoio na area da psiquiatria apenas no
Respostas Centro de Saude (...) quinzenalmente”
de saude c “Este apoio (consulta de psiquiatria) é prestado
onsulta de SR ,
psiquiatria pelo departamento de psiquiatria de Setubal, 2

através da disponibilizagao de um médico e de uma
técnica dos servigos socias, quinzenalmente, para o
concelho de Santiago do Cacém”
“apoio economico as familias para aquisicao de
Apoio Econémico medicagao, transporte para hospitais de referéncia, 1

pagamentos de consultas e tratamentos”
Quadro 8 — Respostas disponiveis

Respostas
sociais

11. Necessidades em salde mental identificadas pelas entidades

No global das referéncias feitas a falta de respostas / necessidades identificadas na area da Saude
Mental verificamos a auséncia e/ou caréncia de respostas sociais e em salde especificas/especializadas em
Salde Mental, quer a nivel de internamento, quer no ambulatério, apoio domiciliario ou ocupacional. E feita
referéncia a necessidades especificas na area da Pedopsiquiatria.

A implementag&o do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, que cria a rede de cuidados continuados
integrados de saude mental, é apontada por uma entidade, como medida potencialmente favorecedora a
suplantacdo da caréncia de respostas de apoio domiciliario, s6cio — ocupacionais e de internamento /
unidades residenciais em Saude Mental.

As multiplas referéncias a necessidades de “apoios” de diferente ordem geraram a criagédo de uma
subcategoria especifica.

Refira-se por fim a indicagéo da necessidade de melhor articulagéo / colaboragéo entre as entidades

da rede no concelho, bem com a de maior celeridade nas respostas da rede, nomeadamente da RNCCI.
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Respostas que faltam [n=14]

Categoria Subcategoria

Unidades de registo

n

Pedopsiquiatria

“Particularmente (...) de um Servico a nivel de
Pedopsiquiatria - avaliagdo e acompanhamento - localizado no
Concelho.

Salde Mental

Internamentos na area de

‘respostas (...) de internamento (...) que poderiam ser
implementadas com o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro,
referente aos cuidados continuados integrados em satde
mental.”

“ Considero que deveria existir nesta zona uma Unidade
de Internamento para situagdes mais dificeis (...)".

Respostas

que faltam Consultas na area de

Salde Mental

“Este apoio (consulta de psiquiatria) é prestado pelo
departamento de psiquiatria de Setdbal, (...), quinzenalmente,
para o concelho de Santiago do Cacém, o que manifestamente

¢ insuficiente™

Apoio domiciliarios na
area da Saude Mental

‘respostas (...) de servigo domiciliario (...) que poderiam
ser implementadas com o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de
janeiro, referente aos cuidados continuados integrados em

salde mental. ”

Saude Ocupacional

‘respostas ocupacionais (...) que poderiam ser
implementadas com o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro,
referente aos cuidados continuados integrados em satde
mental. ™

Apoio(s)

“Apoio médico”
“Apoio domiciliario”
“A necessidade de respostas de emergéncia dirigidas (...)
a pessoa idosa com dependéncia (...) sem suporte familiar ou
outro (...)".
“Apoio na dependéncia”
“Reabilitagéo”

Puablicos Vulneraveis

“Acompanhamento e intervengdo com Publicos
Vulneraveis (com défices de Competéncias Pessoais, Sociais
e ou Profissionais)”.

Reposta(s) da(s)

Necessidades REDE(s)

“Maior celeridade no internamento na Rede Solidéria (...) e
em algumas Unidades da Rede de Cuidados Continuados
Integrados.”
“Maior Colaboragao das Instituicdes instaladas no
Concelho”

area da Saude Mental

Respostas Especificas na

“(...) ndo existem no concelho respostas especificas para
a saude mental, nem sociais nem de saude. Existem respostas
sociais que sdo para o publico em geral, ligadas aos idosos e
a deficiéncia”.
“Criar uma resposta especifica de apoio as pessoas com
doenga mental”

“A necessidade de respostas de emergéncia dirigidas (...)
(...) a doente do foro psiquiatrico, sem suporte familiar ou
outro (...)".

“‘Houve necessidade de recorrer a servigos particulares,
especializados, para avalia¢éo clinica urgente uma vez que o
Servigo Nacional de Saude ndo dava reposta atempada”

Quadro 9 - Repostas que faltam

Para além dos dados até aqui apresentados, segundo o modelo de analise definido, juntam-se outros em
Anexo 2, referentes a Caracterizagdo sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas.
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C. Sintese dos resultados

As entidades publicas séo as que se encontram mais representadas no universo das entidades respondentes
no Concelho de Santiago do Cacém. Seguem-se as Institui¢des Particulares de Solidariedade Social e por
fim, as entidades de cariz privado (todas elas sem fins lucrativos).

O publico-alvo “Comunidade em Geral / Populagdo” é o mais referido entre as entidades estudadas, aliando-
se a resposta a este publico, em muitos casos, repostas a grupos / situagbes mais especificas. A
“populagdo idosa” é o publico-alvo especifico indicado com maior frequéncia, seguindo-se a das “Criangas
e Jovens”.

Das diferentes tipologias de resposta em Saude Mental consideradas no questionario B, identificam-se as
seguintes no Concelho de Alcécer do Sal:

Servicos / Respostas: “Servigo de Atendimento, Avaliagao” - identificado por 5 entidades que d&o no seu

conjunto resposta a um total de 1000 utentes; “Apoio domiciliario” -identificado por 5 entidades,
dando quatro delas resposta a um total de 209 utentes; “A¢bes de Divulgacdo / Sensibilizagdo” -
identificado por 3 entidades, dando duas delas resposta a um total de 1381 utentes;” Formac&o para
Técnicos” - identificado em 2 entidades, dando uma delas resposta a 516 utentes.

Grupo de Autoajuda: “Direcionados para as familias” - identificado por uma das entidades que da resposta

a 180 utentes;

Terapias: “Grupo para os Utentes” - identificado por 3 entidades que dao no seu conjunto resposta a um
total de 92 utentes; “Grupo para os Familiares” - identificado por 2 entidades, dando uma delas
resposta a 10 utentes; “Programa de reabilitagdo cognitiva” - identificado por 3 entidades, dando
duas delas resposta a um total de 101 utentes; “Programa de recuperagéo psicossocial” - identificado
por 4 entidades, dando trés delas resposta a 117 utentes; “Apoio na Integragdo Social” - identificado
por 4 entidades, dando duas delas resposta a 62 utentes.

Estruturas de Base Comunitaria — Apoio Sécio Ocupacional e Residencial: “Férum sécio ocupacional” - -

identificado por uma das entidades que da resposta a 60 utentes; “Unidades sdcio ocupacionais”
identificado por uma das entidades que da resposta a 5 utentes; “Equipas de apoio domiciliario” -
identificado por 2 entidades, dando resposta a um total de 48 utentes; “Comunidade Terapéutica” —
Uma das entidades refere a possibilidade de encaminhamento para comunidades terapéuticas;
“Centro de atividades ocupacionais” - identificado por 3 entidades, dando resposta a um total de 131
utentes.

Apoio a Integracdo no Mercado de Trabalho: “Formagao profissional” - identificado por 3 entidades que

déo resposta a 72 utentes; “Apoio a colocagéo” - identificado por 4 entidades, que dao resposta a um
total de 1359 utentes; “Emprego Apoiado” - identificado por 3 entidades, que d&o resposta a um total
de 24 utentes.

Respostas Comunitérias: “Atendimento / Acompanhamento” — Identificada por 4 entidades que d&o

resposta a um total de 170 utentes; “Projetos Locais de intervengdo comunitaria” — Identificado por

Pagina 150 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

uma entidade que da uma resposta; no ambito de “Outras Respostas Comunitarias” é referido, por
uma das entidades, um projeto de “Apoio ao Empreendedorismo - DLBC - Desenvolvimento Local
de Base Comunitaria (Rural e Costeira) ” em protocolo com o |EFP (como equipa técnica) de apoio a
criagéo e consolidagdo de projetos para pessoas desempregadas criarem o proprio emprego.

Respostas na Saude: “Consultas / Especialidades” - identificado por 3 entidades que respondem a um

total de 22 940 utentes (Integra as Consultas realizadas na Unidade Local de Salde do Litoral
Alentejano).

Para além destas tipologias foram referidas os seguintes “Outro Tipo de Respostas”: “Centro de Dia’-
identificado por 4 entidades que respondem no seu conjunto a um total de 145 utentes; “Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI)” - identificada por 3 entidades que respondem a 298 utentes;
‘Associacdo de Paralisia Cerebral (APC)” - Identificada por uma entidade que responde a 4 utentes;
“Creche e Pré-Escolar” - Identificada por uma entidade que responde a 50 utentes; “UCCI - Santa Casa da
Misericdrdia” - Identificada por uma entidade que responde a 65 utentes; “Centro de Recursos para a
Inclusdo (CRI)” - Identificada por uma entidade que responde a 108 utentes.

Identifica-se no concelho de Santiago do Cacém uma grande diversidade de respostas em Salde Mental.
Esta diversidade e o nimero de utentes a que respondem explicar-se-a0, em parte, pelo facto de existirem
sediadas neste concelho varias estruturas cuja resposta é extensivel a outras populagdes e concelhos do
Alentejo Litoral e ndo so.

As éareas de intervencéo consideradas de maior prioridade no ambito da Promog&o da Saude Mental sdo: a
area da “Saude” e a area da “Acédo Social”, mas também com relevancia nos dados a da “Formagéo” e a
da “Educagéo” se as considerarmos em conjunto.

Quanto aos grupos-alvo considerados de maior prioridade para intervengé@o de promogéo de saude mental
aparece, em primeiro lugar, o das “Pessoas Idosas” seguindo-se-lhe (com igual nivel de prioridade) o das
“Criancas € Jovens” e o dos “Grupos Vulneraveis”.

Quanto aos recursos tidos por mais necessarios para a intervengdo na Promogdo de Saude Mental surgem,
em primeiro lugar, os Recursos Humanos, com destaque para os “Enfermeiros Especialistas em ESMP”,
“Psiquiatras” e “Psicologos”. Seguem-se 0s Recursos Financeiros com a “Alocacédo de Verbas do Estado”,
0s “Recursos Financeiros” e “Candidatura a Projetos Especificos”. Os Recursos Materiais surgem depois

», W

sendo de entre estes tidos como mais necessarios os “Recursos Materiais”; “Equipamentos Audiovisuais”;

“Equipamentos Clinicos” e “Instalagdes Fisicas”.

De entre as competéncias consideradas mais necessarias para intervir na promogao da saude mental surgem
em destaque: “Trabalhar em Equipa”, “Conhecer os Principios da Promogdo da Salde Mental’,
“Monitorizar Projetos e Ajustar Objetivos”, “Negociar / Construir Parcerias” e “Adequar Linguagem a
Grupos Especificos”. O Perfil de competéncias mais necessario para a abordagem em Saude Mental
remete assim, em primeira instancia, para um profissional habilitado para o trabalho de projeto, em equipa

e em rede, bem como para a construgao / negocia¢éo de / em parcerias.
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De acordo com os dados, 2 entidades pertencem a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e nenhuma das entidades pertence a Rede de Cidades Saudaveis (RCS), ou a Rede de Cidades
Educadoras (RCE).

Das 15 entidades respondentes, 7 consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa
perspetiva de promogdo da salde mental, 7 consideram que ndo e, uma entidade, ndo respondeu a
questao.

Salientam-se de entre os pontos fortes do funcionamento a Rede Social no concelho, pelo seu maior
consenso: a “Articulagao interinstitucional” (3); o “Planeamento em rede” (3); e a “Parceira” (3)

De entre os pontos fracos do funcionamento a Rede Social no concelho foram referidos com maior
frequéncia: a “Pouca participacao das entidades” (4); a “Fraca adeséo dos parceiros ao CLAS SC” (2); a
“Capacidade / recurso(s) / vaga(s) inferior(es) as necessidades” (2).

Quanto a existéncia de articulagdo das entidades inquiridas com o setor da saude, 13 entidades indicaram
que sim, uma indicou que ndo e uma néo respondeu. Os “Agrupamentos de Centros de Saude” e “Centros
de Saude”, as “Misericérdias”, as “Instituicdes Particulares de Solidariedade Social IPSSs” e a “Hospitais”
estdo entre as instituicdes do setor da Salde com as quais as entidades respondentes deste concelho
interagem mais. Refira-se a existéncia neste concelho de entidades que interagem em grau “elevado” e
“muito elevado” com a “Diregcdo Geral de Saude - DGS” e com a “Administracdo Regional de Saude -
ARS”, bem como em grau “muito elevado” com o0 “Servigo de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD)” e com o “Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge — INSA”. A Interacéo
com instituigdes privadas do setor da saude tem neste concelho alguma relevancia.

Quanto a projetos existentes em salude mental foram identificados: “Projetos Terapéuticos de Grupo”
oferecidos por 3 das entidades respondentes a um total de 82 utentes; trezentos de dezassete “Projetos
terapéuticos Individuais” em salide mental oferecidos por 4 das entidades respondentes; quinze “Projetos
dirigidos a pessoa com Deficiéncia Intelectual” oferecidos por 3 das entidades respondentes; Seis
“Projetos para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves” oferecidos por uma das entidades

”,0

respondentes. Refira-se que os mesmos seguintes projetos: “Hidroginastica”; “Movimento Geriatrico”;
Programa de Educagao Social’; “Reabilitacdo Psico-Motora”; “Grupo de auto representantes”; “Grupo de
Expressdao Dramatica” foram apontados, por uma das entidades respondentes, como “projetos
terapéuticos de grupo”’, dirigidos a “Pessoas com Deficiéncia Intelectual’ e a “Pessoas Portadoras de
Transtornos Mentais Graves”. No ambito de “Outros Projetos” sdo referidos 5 projetos por duas das
entidades inquiridas: o projeto “Proativa-te” dirigido a jovens; o projeto "Localidades"; o projeto promovido
pela Entidade Coordenadora Local na parceria para a execugdo dos Contratos Locais de
Desenvolvimento Social - CLDS 3G - no Municipio de Santiago do Cacém; o projeto “Rede Continuada”
de dimens&o nacional da Liga dos Combatentes e o Apoio Judicial, Social e Psicoldgico aos Combatentes.
No global das referéncias feitas a falta de respostas / necessidades identificadas na &rea da Saude Mental

verificamos a auséncia efou caréncia de respostas sociais e em salde especificas/especializadas em
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Saude Mental, quer a nivel de internamento, quer no ambulatério, apoio domiciliario ou ocupacional. E
feita referéncia a necessidades especificas na area da Pedopsiquiatria.

Dos principais motivos de recurso as entidades respondentes (Anexo 2) destacam-se: a “Perda de Autonomia
/ Aumento do Grau Dependéncia” (3 referéncias); o “Isolamento social / Apoio Social” (3 referéncias);
“Problemas do foro Psicologico” (2 referéncias).

A percegao das entidades respondentes quanto ao estado de satde mental da populagéo-alvo divide-se entre
a percecdo de “Ma saude mental” (8 entidades) e a percecdo de “Boa salde mental” (3 entidades). Os
argumentos mobilizados na fundamentagéo da percecéo de “Boa salde mental” sdo sobretudo da ordem
da relacéo / propor¢éo entre o reduzido numero de casos existentes e a populacdo assistida. Sao ainda
assim reconhecidos por estas entidades publicos com maior vulnerabilidade e dificuldades na assisténcia
e encaminhamento, sobretudo em situagdes de crise. Os argumentos mobilizados na fundamentacéo da
percecdo de “Ma& Saude mental” assentam: na percegao de um elevado numero de casos na populagao
assistida; na prevaléncia de problemas de salde mental (como “Perturbacdes da ansiedade’,
“‘Depressao”, “Perturbagdes do Comportamento”, “Stress Pos-Traumatico”, "Suicidio”); em caracteristicas
da populagdo-alvo e perce¢do da sua relacdo com desafios em salde mental; e na perce¢do do
desequilibrio entre os desafios / problemas em saude mental e os insuficientes recursos / respostas no
concelho (Anexo 2).

A maioria das entidades considera a promog¢éo da salde mental “muito Importante” (7) ou "importante” (4)

(Anexo 2).

Da analise realizadas, por entidade, sobre a relagao entre o nimero de técnicos com formagédo em saude
mental e o numero de técnico referidos como fazendo intervengdo em salide mental, constatamos um
diferencial entre os recursos técnicos existentes com formagao e a sua disponibilidade em termos de
repostas em saude mental. O nimero de técnicos com formagdo em salde mental é, em alguns casos,
muito inferior ao daqueles que realizam intervengdo em saide mental. Estes resultados orientam para a
necessidade de formagao na area da saude mental (Anexo 2).

A maioria das entidades refere inexisténcia de diagnostico de saide mental na sua organizagdo e nenhuma
das entidades respondentes tém or¢camento especifica consignados para projetos de promogao de salde

mental (Anexo 2).

D. Discussao dos resultados

Em reunido com as entidades da Rede, realizada no dia 16 de maio de 2016, foi realizada a
apresentagéo e discusséo dos resultados preliminares do estudo no concelho de Santiago do Cacém.

A entdo reduzida taxa de resposta colocava questdes de representatividade dos resultados apurados.
O alcance do estudo no concelho estaria dependente do aumento do nimero de respostas no universo das

entidades identificadas.
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A elevada adeséo de entidades, como os Agrupamentos de Escolas, a outros projetos na érea da
Saude Mental contemporéneos do PReSaMe, como foi exemplo o projeto EUTHIMIA, aliado ao fato de alguns
dos interlocutores das entidades envolvidas no concelho serem os mesmos para os diferentes projetos
podera ter estado na origem de alguma indistingo entre os projetos e consequente menor adesdo e menor
resposta ao PreSaMe (a data).

O alargamento do periodo de submissdo dos questionarios, a clarificacdo sobre a natureza dos
diferentes projetos a outras eventuais estratégias envidadas pelos interlocutores do projeto no territrio,
resultaram numa maior adesao das entidades e elevacédo da taxa de resposta da Rede para 60%.

Santiago do Cacém € o concelho mais populoso do Alentejo Litoral, ndo obstante o decréscimo relativo
do numero estimado de residentes desde 2012. A distribuico heterogénea da populagdo numa extensa area
territorial, contrasta aglomerados populacional da area urbana como Santiago do Cacém e Vila Nova de
Santo André, com areas mais rurais de povoamento disperso e pequenos aglomerados. Estas caracteristicas
de ocupacdo, semelhantes a outros territorios da regido, determinam particulares desafios ao nivel do acesso
e cobertura de servicos e respostas na regido, sobretudo quando estes Servicos se concentram
principalmente nos centros urbanos.

Cerca de 25% da populagdo tem 65 ou mais anos tendo o indice de envelhecimento aumentado de
forma continua e progressiva desde 2011. Os indices de dependéncia total e nos idosos encontram-se em
linha com os da regido e acima dos registados a nivel nacional. O mesmo acontece com a taxa de populagao
inativa.

Cerca de 25% das familias s&o unipessoais e destas, 53% constituidas por idosos a viver sozinhos. Se
a isto associarmos o risco de isolamento social, sobretudo nos que se encontram mais distantes e com
menores acessos (e recursos) depressa reconheceremos mais um dos desafios Sociais e em Saude.
Recorde-se que a “Perda de Autonomia / Aumento do Grau Dependéncia”; o “Isolamento social / Apoio
Social” e os “Problemas do foro Psicolégico “, estdo entre os motivos mais referidos para procura das
entidades respondentes.

O fendmeno do desemprego em Santiago do Cacém, ndo sendo o mais elevado da regido, tem
relevancia e deve ser lido de forma articulada com outras varidveis de natureza social como a elevada
caréncia socioecondmica na populacéo infantojuvenil em determinados nucleos do concelho. Segundo
algumas das entidades respondentes, este fenémeno chega mesmo a representar, cerca de 50% de algumas
comunidades escolares. Esta realidade converge com o referido elevado empenho e envolvimento da
comunidade escolar em projetos ligados a Satde Mental, nomeadamente no “Desenvolvimento de Programas
em Escolas para a Promogdo da Saude Mental de Criangas e Adolescentes” e integracdo do Projeto
EUTIMIA — Alianga Portuguesa Contra a Depresséo em Portugal. A depressdo e o suicidio, fendmenos
prevalentes no Alentejo Litoral, e também com alguma expressao local, estdo entre as preocupagdes na

abordagem destes publicos.
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Os dados apurados junto das entidades respondentes a este estudo (de natureza eminentemente
publica ou IPSSs) colocam a “comunidade em geral” e de forma especifica, a “populacdo idosa” e as
‘criancas e jovens” como especiais publicos-alvo das respostas no concelho.

Os desafios em Salde Mental seréo varios e de varia ordem, sendo a “Salude” a “A¢do Social’, mas
também as areas da “Formacdo” e da “Educacdo”’, apontadas como prioritarias no ambito da promogéo da
saude mental no concelho, sobretudo atendendo a publicos como os Idosos, as criangas e jovens e grupos
considerados vulneraveis.

Estamos perante um territério ao qual se associam multiplas repostas em salde mental, quer em
diversidade, quer em quantidade de entidades que as promovem e utentes contemplados. Atendamos,
contudo, ao facto de que multiplas das estruturas sediadas no territorio respondem a utentes de outros
concelho da regido e do pais. Ainda assim estamos perante o territério com maior disponibilidade local de
recursos em saude e, desde outubro de 2015, de salide mental em particular. Talvez também por isso, a
articulagéo das entidades respondentes com o setor da saude seja elevada, ndo s6 considerando estruturas
de ambito local e regional, mas também nacional, como a DGS e o INSA.

A caréncia de respostas sociais e em saude especificas/especializadas em Salde Mental, quer a nivel
de internamento, quer no ambulatorio, apoio domicilidrio ou ocupacional é referida como uma das
necessidades percecionadas na regido, que aponta a implementagao do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de
Janeiro (que cria a rede de cuidados continuados integrados de saude mental), como medida potencialmente
favorecedora & suplantaco da caréncia de respostas de apoio domicili&rio, s6cio — ocupacionais e de
internamento / unidades residenciais em Salde Mental. E feita iguamente referéncia a necessidades
especificas na area da Pedopsiquiatria.

O universo das entidades respondentes a este estudo atribui elevada importancia a promocgédo da
saude mental e perceciona, na sua grande maioria, o estado de saude mental da populagéo-alvo como “ma
salde mental’”.

Este estudo, no Concelho de Santiago do Cacém, revela-nos uma realidade que podera ndo
representar a globalidade das entidades identificadas no Concelho, mas cujo valor se reconhece, podendo
constitui-se num contributo relevante para a caracterizagdo da realidade atual e planeamento futuro em

termos de estruturas, recursos e repostas em satde mental.
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ANEXO 1. Lista das entidades respondentes

Santiago do Cacém
Questionarios A B C Total
N (Lista) 1 22 7 30
Devolvidos 1 14 3 18
60 %

A | Camara Municipal de Santiago do Cacém

B | Casa do Povo de Alvalade

Associagado Bem-Estar Social da Freguesia de Santa Cruz
Nucleo da Liga dos Combatentes de Vila Nova de Santo André
CERCISIAGO

Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém

Junta de Freguesia de Cercal do Alentejo

Unido de Freguesias de Santiago do Cacém, Santa Cruz e Sao Bartolomeu da Serra
ADL - Associacédo de Desenvolvimento do Litoral Alentejano
ARS Alentejo / CRI Litoral Alentejano - DICAD

Associagao Intervir

Miss&@o Coragem

Casa do Povo da Abelha

Junta de Freguesia de Sto. André

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano EPE

c Comissao de Protegéo de Criangas e Jovens (CPCJ) de Santiago o Cacém
Instituto da Seguranga Social IP — Centro Distrital de Setdbal

Nucleo Local de Insercéo de Santiago do Cacém
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ANEXO 2. Caracterizagao sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas

Qual o estado de salide mental da populacdo-alvo percecionado pelas instituicdes?

Nos Questionarios A e B, foi solicitada resposta a cada Instituicdo quanto & percecéo do Estado de Saude
Mental (SM) da sua Populacdo-Alvo. Utilizou-se para tal uma escala de Likert com 4 pontos (Muito Ma& SM;

Méa SM; Boa SM; Muito Boa SM) e solicitou-se em alinea seguinte a sua fundamentagao.

& @ Muito Ma SM
5 & M4 SM
¢ & Boa SM

i Muito Boa SM

Muito Ma SM [RERA Boa 5M Muito Boa 5M N =15

Figura 6 — Percecéo das instituicdes sobre o estado de saude mental

Das 15 entidades inquiridas, 11 responderam a esta questdo. Destas, 3 tem a percecdo de que o seu publico-

alvo tem boa salde mental e 8 tem a percecédo de que o seu publico-alvo tem méa satde mental.

Os argumentos mobilizados na fundamentagédo da perce¢édo de “Boa SM” séo sobretudo da ordem da
relagdo / propor¢do entre o numero de casos existentes e a populagdo assistida: “(...) tem uma grande
diversidade de publicos (empresas, Instituicbes, Pessoas desempregadas, etc) que ndo apresentam
problemas de satde mental”. ‘Apenas uma percentagem reduzida da populagdo servida pela cémara
manifesta diagnéstico de doenga mental”. Neste cenario de perce¢éo de “Boa SM” sdo todavia reconhecidos
publicos com maior vulnerabilidade. “Entre o Publico desempregado é que surgem alguns problemas nesta
area”, e dificuldades na assisténcia e encaminhamento sobretudo em situagdes de crise: “No entanto este
grupo tem poucas ou nenhumas respostas para encaminhamento, nomeadamente as criangas”; “A
articulagdo com as estruturas de apoio psiquiatrico permite promover o equilibrio biopsicossocial, embora nas
situagbes de crise, a nossa resposta néo é eficaz pois ndo dispomos de pessoal das areas da salde nas

equipas e o0 HLA n&o tem equipa de psiquiatria”.
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Os argumentos mobilizados na fundamentagdo da percegdo de “Ma Salde mental” assentam na
percecdo de um elevado numero de casos na populacdo assistida: “Num universo de cerca de 200 utentes
temos cerca de 150 com problemas do foro mental, correspondendo a aproximadamente 75% (Alzheimer e
outras deméncias e doengas do foro neurolégico)’; “Grande parte dos nossos idosos tem deméncia”, em
como em caracteristicas da populagio-alvo e perce¢éo da sua relagdo com desafios em salde mental: “A
classificacdo de ma satde resultado do envelhecimento natural - a média de idades é superior a 85 anos
(homens e mulheres)”; “Devido ao Teatro de Operagbes onde estiveram inseridos, que desenvolveram
situagbes de stress que envolve os antigos combatentes e por consequéncia os seus familiares” ‘A
existéncia frequente de co morbilidades na populagédo servida por esta Instituicdo cria a necessidade de
recurso a consultas de especialidade de psiquiatria, equipas de interven¢do na comunidade, entre outras”. O
argumento do desequilibrio entre os desafios / problemas em saide mental e os insuficientes recursos /
respostas no concelho foi igualmente mobilizado: “Acesso a consultas demorado e/ou muito distante da
residéncia; - Intervengédo psiquiatrica desarticulada com cuidados comunitarios dos agentes psicossociais
envolvidos (Atos isolados sem continuidade”; “Auséncia de consultas pedopsiquiatria e de articulagdo com as
equipas comunitarias; Recursos escassos para a area geodemografica”; “Falta de Assisténcia. A resposta
mais célere que se encontra é no privado e nem todas as pessoas tém condicao financeira para procurar este
tipo de resposta”. Constituiu igualmente fundamento de perce¢éo de "Ma SM” a identificacdo de problemas
prevalentes na populagdo: “Perturbagbes da ansiedade, Depressdo, Suicidio, Perturbagbes do

Comportamento, Stress Pds-Traumatico”.

Que importancia atribuem as entidades a promocao da saiide mental?

Quando questionadas sobre a importancia atribuida a saide mental, com recurso a uma escala tipo likert com

4 pontos (nada importante; pouco importante; importante; muito importante), obtivemos as seguintes

L

c m Nada Importante
a b Pouco Importante
3 Importante

2 4 B Muito Importante

Mada Importants Pouco Importante Importante Muito Importante N =15

repostas:

Figura 7 — Percecéo das instituicdes sobre a importancia da salide mental
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Das 15 entidades, 11 responderam a esta questdo. E unanime a importancia dada & Promogéo da Saude
Mental. A maioria das entidades (7) considera “Muito Importante” a promogédo da salide mental, 4 entidades

consideram-na “Importante”.

A instituicdo apresenta quantos técnicos com formacéo na area de salde mental? Quantos técnicos fazem

intervencdo em saude mental?

Das 14 entidades inquiridas, 10 responderam a esta questdo. Verificamos a inexisténcia de técnicos com

formacao e a intervir em saude mental em 4 das dez entidades respondentes.

Da relagdo entre o numero de técnicos com formagdo em salde mental e o numero de funcionérios que
fazem intervencdo em salde mental, apresentada em tabela, constatamos: que em duas entidades existe
igual nimero entre quem tem formag&o e quem intervém em saude mental; que em trés entidades existe um
grande diferencial entre os recursos técnicos existentes e quem disponibiliza repostas em saude mental,
sendo que o nimero de técnico com formagdo é muito inferior; que uma entidade respondeu somente a
questdo sobre o nimero de técnicos com formacdo em Saude Mental, ndo sabe ou ndo responde sobre o

numero e funcionarios que intervém a este nivel.

Numero de funcionarios que

Numero de técnicos com . e
fazem intervengao em SM

Entidade

formagao em SM

>
w
(o]

N
o

o

= T(GMMOoOO|
M lOoO|lOIN|OIO[O|©
N

Quadro 10 — Relag&o numero de Técnicos com Formagao em SM com numero de funcionarios que
intervém em SM por entidade

Estes resultados orientam para a necessidade de formag&o na area da satde mental.

Existe diagndstico de satide mental na instituicdo?

Das 14 entidades inquiridas a grande maioria refere inexisténcia de diagnostico de saude mental na
organizagdo. Das 14 entidades 2 n&o responderam a quest&o.
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Diagndstico de Saude Mental

Ne
N3o 10
Sim 2

N=14
Quadro 11 — Diagndstico de Saide Mental

Descricio da populacéo de utentes da instituicéo
(distribuigao por género e faixa etaria, utentes referenciados com doenga mental e com apoio domiciliério).

Das 14 entidades inquiridas obtivemos dados de 10 cuja caracterizagdo da populagdo de utentes se

apresenta em tabela.

Entidade Utentes = Homens Mulheres [+ 65anos] [-18anos] ¢/ Dga mental Em Apoio

Domiciliario
I 243 95 148 225 - 64 75
I 70 20 50 69 0 0 17
11} 3000 2500 500 2300 - 3000 490
[\ 154 91 63 1 - - -
V 314 181 133 297 0 190 69
VI 1348 770 578 - - -
Vil 244 204 40 3 2 -
VIl 102 13 89 3 18
IX 1400 - - - -
X 104 - - 104 0 50 46
N=14
Quadro 12 - Distribuigdo da populagdo de utentes (Género; Faixa etaria; Referenciados com doenga mental; Com apoio
Domiciliarios)

Principais motivos de recurso a instituicdo?

Obtivemos dados de 11 das 14 entidades inquiridas com o questionario B e das 3 entidades transversais que

responderam ao questionario C.

Principais Motivos de Recurso a Instituicdo Freq.

Perda de Autonomia / Aumento do Grau Dependéncia 3
Isolamento social / Apoio Social
Problemas do foro Psicolégico

Apoio Psicossocial a familias

Procura de emprego, formagao e apoio ao empreendedorismo
Necessidades da pessoa com deficiéncia
Comportamentos Aditivos
Vitimas de Violéncia Doméstica
Atividades de tempos livres (ATL)
Situacdes de doenga aguda, cronica, urgente/emergente
Criangas e Jovens em Risco
Quadro 13 - Principais Motivos de Recurso a Instituigao

. A4 A A A s A A NW
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Para que entidades séo as situacdes mais frequentemente encaminhadas?

Obtivemos dados de 6 das 14 entidades inquiridas com o questionario B e das 3 entidades transversais que
responderam ao questionario C.

Encaminhamento Freq.

Consulta / Avaliagao de Psiquiatria 2
Para outros Hospitais

Equipas Domiciliarias de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Servigos de Apoio Domiciliario

Outros Servigos da Comunidade
Para Lares
ACES / Centro de Saude / Unidades Funcionais (UCC)
Respostas de apoio Social e/ou Familiar
Servigos do Ministério Publico

-~ A N - 4

Quadro 14 — Encaminhamento da Instituigao

Existem orcamentos disponibilizados para aplicacdo nos projetos de satde mental?

Das 14 entidades inquiridas obtivemos resposta de 8 e nenhuma delas refere orgamento especifico
consignado para projetos de promogéo de salde mental. Das respostas obtidas: “Néo esta contemplado” (2);
“Desconhecido” (1); “Néo existe orcamento especifico para esta area” (1); “Nao esta previsto concretamente
para a saude mental’ (1); “N&o existe Orgamento para tal’ (1); “Tutelados e apoiados financeiramente pelo

Ministério da Defesa Nacional” (sem referéncia especifica) (1); “N&o se aplica” (1).

Pagina 161 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

Pagina 162 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

3.5. SINES

A. Caracterizagao geral

Territério O Concelho de Sines encontra-se inserido no Litoral Alentejano, com uma area
aproximada de 202,7 Km?2 e 14 238 habitantes (Censos, 2011), com estimativa
de 13.818 a 31 dezembro de 2014 (PORDATA), a maioria concentrada na cidade
de Sines. F composto por duas freguesias®, Sines e Porto Covo, que distam cerca
de 13km uma da outra.

Em termos de relevo, divide-se em trés unidades: a planicie, a escarpa oriental ¢ o
relevo residual do macico vulcanico de Sines; sio também relevantes a costa
arenosa norte, o cabo de Sines e a costa rochosa sul. O clima, embora com alguns
dias de calor e frio intensos, regista as amplitudes térmicas mais baixas de
Portugal, atenuadas junto ao litoral (Plano de Pormenor da Zona Poente de
Sines, 2011).

Confina a sul com o concelho de Odemira e a norte e nordeste com o concelho
de Santiago do Cacém. A zona sul do concelho (sul de Sio Torpes) encontra-se
integrada no Parque Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina. Uma
pequena parte do norte do concelho faz parte da Reserva Natural da Lagoa de
Santo André e da Sancha (CMS, 2007).

Distribuicao O concelho de Sines apresenta uma densidade populacional de 68,4 habitantes
populacional por km? a mais elevada do Alentejo Litoral (18,2), se bem que a populacio tenha
vindo a diminuir®’. Mais de metade da polulacio (57,1%) tem entre 25 e 64 anos;
cerca de um quarto (24,2%) da populagio tem menos de 24 anos (13,9% entre 0
e 14; 10,3% entre 15 e 24 anos); 18,8% tem 65 anos e mais.

A semelhanca do quadro demografico nacional, a populagio de Sines esti a

6 A freguesia de Sines abrange uma drea total de 151 km2, com uma populagéo residente de 13200 individuos (INE 2011). Enquanto
a freguesia de Porto Corvo abrange uma area total de 51,67 km2, com uma populagao residente de 1038 habitantes (Idem).

67 E A evolugdo da populagéo residente do concelho de Sines entre o ano de 2001 a 2011 aumentou cerca de 628 habitantes, no
entanto, a partir de 2011 e até ao ano de 2014 a populagdo diminuiu para 13.901 - esta diminuigdo acompanha os valores obtidos
por Portugal uma vez que em 2011 existia uma populagéo residente de 10.557,6 e em 2014 decresceu para 10.401,1 (PORDATA,
2016)
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envelhever mas ¢ um dos concelhos mais jovem da regido do Alentejo.

A % de populagio estrangeira com estatuto legal de residente é a segunda mais
elevada do Alentejo Litoral (7,7 %), apenas superada por Odemira (13%), sendo
4,9% a média do Alentejo Litoral.

Em termos nacionais, o indice de envelhecimento era de 138.6 em 2014; no
Concelho de Sines, em 2011, o indice era de 121,1, tendo subido em 2014 para
132,1, valores ainda inferiores ao que se verifica a nivel nacional (PORDATA).
Segundo o INE, entre 2001 e 2014, ocorreu no concelho um decréscimo da taxa
bruta de natalidade, verificando-se 10,2%0 e de 8,7%o,
(PORDATA, 2015) — em Portugal foi 10,9 e 7,9 respetivamente.

Comparativamente aos indices nacionais de dependéncia, Sines apresenta uma

respetivamente

taxa de dependéncia total de 48,5. sendo 20,6% de dependéncia de jovens e 27,6
de dependéncia de idosos.

O concelho de Sines tem uma taxa de desemprego de 9,7%.

A 31 de dezembro de 2015 estavam inscritos 1.108 desempregados (o que
representa 12,2% da populac¢io residente entre os 15 e os 64 anos).

Sines foi o municipio a nivel nacional onde se observou o maior agravamento do
desemprego entre o ano 2011 e 2012 - o desemprego quase triplicou em relacdo
ao ano de 2011 (Conselho Local de Ac¢do Social, 2014).

A populagio em idade ativa sdo 7.247; taxa de emprego de 53,8%.

A larga maioria (65%) desenvolve atividade no setor tercidrio, com um ter¢o no
sector secundario (31,4%) e uma percentagem de 3,6% no sector primario.
Existiam 4.378 nucleos familiares (2011), sendo 37,5% sem filhos e 14,5%
monoparentais; 59% sdo familias unipessoais constituidas por idosos (a viver
sozinhos) e 39,8% ¢é populacio idosa a viver exclusivamente com pessoas com 65
ou mais anos.

Em 2013, registavam-se 478 beneficiarios do subsidio de desemprego, 305
beneficidrios de RSI (1,3% da populacio), 244 beneficiarios do Complemento
Solidario para Idosos (9,4% da populacio com 65 ou mais anos).

3520 pensionistas, dos quais 66% por velhice (2325), 25,6% tem pensdo de
sobrevivéncia (900) e 8,3% por invalidez (295) (PORDATA), representando
respetivamente 17,1%, 6,6% e 1,8% de pensionistas em relagio a populacio
residente.

Em 2013, registo de 599 crimes, a maioria (22,3%) contra o patriménio; em
termos de violéncia doméstica, no concelho de Sines registaram-se 38 queixas, no
mesmo ano (PORDATA), o que coloca Sines no 3° lugar no Alentejo Litoral
(precedido por Santiago do Cacém (44) e Odemira (39).

- Administracio Regional de Saude do Alentejo (ARSA);

- Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, desde 1 de Novembro de 2012,
por agregacio do Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do Agrupamento de
Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACESAL) faz a “gestdo integrada dos
cuidados primarios, hospitalares e continuados da regido do Alentejo Litoral,
englobando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos de
Alcacer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém, para uma
populacao global de cerca 100.000 habitantes” (CMS, 2014, p. 21).

O HLA situa-se a cerca de 16 km de Sines. (Portal da Sadde, 2015).

- Centro de Saude de Sines tem uma Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP
de Sines) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC de Sines), que
integra a Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens; no total, nas duas unidades,
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14.976 utentes inscritos. Existe uma Extensio de Sadde em Porto Covo
(pertencente ao Centro de Saude de Sines), que funciona cerca de 3 dias por
semana.

- Centro Hospitalar de Settibal presta cuidados de sadde a uma grande area
geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da Peninsula de Setubal e Litoral
Alentejano,  desenvolvendo a sua atividade, numa perspetiva de
complementaridade, na area da Saude Mental e Psiquidtrica com o ACES do
Alentejo (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira),
existindo interface com a Equipa da Consulta Comunitiria de Saide Mental
e o Departamento de Saude Mental do Centro Hospitalar de Setubal.

- Hospital do Espirito Santo de Evora tem uma édrea de influéncia de segunda
linha que abrange toda a regidao do Alentejo, incluindo Sines, especificamente para
a pedopsiquiatria.

No ano de 2013 por cada 1000 habitantes existem 4,3 médicos em Portugal
Continental, 1,6 no Alentejo Litoral e 2,1 em Sines (INE, 2013). Em Portugal, no
ano de 2013 existiam 6,3 enfermeiros por 10000 habitantes, sendo 3,9 no Litoral
Alentejano e 2 em Sines (INE, 2013).

De acordo com o PORDATA, em 2014, em Sines, havia 36 médicos, 28
enfermeiros, 12 dentistas.

[PORDATA, 2014], [Censos,2011], Sines Alentejo Portugal
[Anuario Estatistico, INE, 2014], [INE, 2010] Litoral
2015 2015 2015
Populacio residente 13.818 (2014) 95.410 10.362.722
14.238 (2011)
Densidade populacional 68,4 18,2 112,8
Jovens (%) menos de 15 anos 13,9 11.879 1.475.537
12,6 14,5
Populacio em idade activa (%)15 aos 64 anos 67,4 59.651 6.759.544
62,8 65,5
Idosos (%) 65 e mais anos 18,8 23.880 2.122.996
24.6 20,1
Indice de envelhecimento (idosos/100 jovens) 137,9 195,5 138,60
Indice de Longevidade 429 53,7 49,0
46,8 (2011)
indice de dependéncia total (%o) 49,2 59,9 53,2
indice de dependéncia de jovens (%o) 20,7 20,0 22.1
indice de dependéncia de idosos (%) 28,5 40 31,4
Taxa bruta de natalidade ( %o) 8,7 7.3 8.3
Taxa bruta de mortalidade (%o) 11,9 14,3 10,5
Registo 6bitos por suicidio (n°) 2 (1,4%) 33 1.217
Obitos (n°) 163 (2015) 1.343 108.511
Taxa de desemprego (%) 9,7 10,9 13,2 (2011)
Pessoas inscritas centro de desemprego (%) 12,2 8,3 9,4
Taxa de populagao inativa (%) 34,6 41,2 (2011) 37,6
(2011)
Registo de crimes (n°) 599 (2013) 3.309 356.032 (2015)
543 (2014)
Taxa de criminalidade (%o) 42,8 34,1 33,9%o0
Queixas de violéncia doméstica (n°) 35 167 22.965
46 (2014)

Quadro 1 - Indicadores selecionados do territdrio
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B. Respostas em Sauide Mental

Estavam identificadas 17 entidades [A - 1, B - 12 e C - 4] tendo-se obtido 13 respondentes [A - 1, B -
8 e C - 4], obtendo-se 76,5 % de resposta. Da aplicagdo dos questionarios, decorrem os resultados

que se apresentam.

1. Qual a natureza das instituicdes que respondem na area da satde mental, no concelho?

A maioria das entidades respondentes (A e B) sdo IPSS, seguido de publicas. Na natureza da

entidade, 33% com fins lucrativos (e 55,6% sem fins lucrativos).

Natureza das Instituigoes Ne %

Publica 4 44 4

IPSS 5 55,6
9

Quadro 2- Natureza das instituigdes

2. Quais os publico-alvo a que as instituicdes d&o resposta em satde mental?

O publico-alvo com frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos criangas e jovens e pessoas em

situacdo de vulnerabilidade, seguindo-se populagéo em geral, e pessoas com deficiencia.

Publico - Alvo N°
Criangas e Jovens 3
Pessoas em situag&o de vulnerabilidade (idosos, maes solteiras, 3

mulheres vitimas de maus tratos, criangas, bébés, jovens,
desempregados] [imigrantes] [criancas, jovens,adultos e idosos]
Populagéo em geral 2

Pessoas com deficiéncia ligeira a grave

Quadro 3- Publico-alvo das instituigdes, por categorias

3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicdes ddo resposta para a saude mental e

numero de utentes?

Seguindo a tipologia do questionario, os resultados das entidades respondentes, apontam:

- Servicos /Respostas - quatro entidades assinalaram atendimento, uma delas sem nimero de utentes

(total 325 utentes), uma assinalou apoio domiciliario (12 utentes), duas entidades realizaram agoes de
divulgagéo/sensibilizagdo (uma com 500 utentes), uma realizou formagéo para técnicos e uma realiza
intervencao precoce (102 utentes);

- Grupo de auto-ajuda, uma entidade assinalou para familias;

- no que respeita a Terapias, duas entidades tém Terapias de grupo para utentes, uma para familiares,
duas assinalaram programa de reabilitacdo cognitiva e recuperagao psicossocial bem como uma

entidade no apoio na integragéo social (51 utentes).
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Servigos/Respostas Grupos de Terapias
Auto-Ajuda
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N° Entidades 4 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1

N2 Utentes 325 12 500 102 NR 30 NR 10 10 +50 51
observ 1NR 1NR 1NR 1NR em Lar

Quadro 4 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes (servigos/respostas; Grupos de auto-ajuda; terapias)

- quanto a estruturas de base comunitaria, apoio Sécio-Ocupacional € Residencial, existe uma Unidade de

Vida Autonoma na area da deficiéncia (2 utentes), uma Unidade Sécio-Ocupacional (4 utentes) e um Centro
de Atividades Ocupacionais (10 utentes);

Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio-Ocupacional e Residencial

Forum sécio-
ocupacional
Unidade Vida
Protegida
Unidade Vida
Autonoma
Unidade Vida
Apoiada
Residéncias
de treino de
autonomia
Residéncias
autonomas de
saude mental
Residéncias
apoio maximo
Unidades
socio
ocupacionais
Equipas apoio
domiciliario
Comunidade
de insergéo
Comunidade
terapéutica
Centro de
atividades
ocupacionais

N° entidades 1

N° Utentes 2 4 10
Quadro 5 - Respostas disponibilizadas e numero de utentes (estruturas de base comunitaria — apoio sécio- ocupacional e residencial)

—_
—_

- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de frabalho, duas entidades realizam formagéo

profissional (107 utentes) e uma apoio a colocagao (2 pessoas);

- quanto a respostas comunitérias, duas entidades realizam atendimento/acompanhamento (107 utentes),

uma referiu CAFAP (Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parenteral "Porta Aberta") e outra ser
entidade executora "Projeto 3G Viver + Sines "%

- respostas na saude, duas entidades registaram consultas/especialidades - uma, com 64971 consultas

numa populagao de 22861 utentes, e outra entidade com consultas de Terapia da Fala e Fisioterapia (sem n°
de utentes).

Apoio a Integragdo no Respostas comunitarias na saude
Mercado de Trabalho

— >3 (2] (5]
o ® o g SRE ] ©
8 5 ©8 88 Htg 8388s5 o | 88 2%
S 88 s E oc L gE = S = =3
EL a o g3 S EQ o8z 32 & 25 3
e <8 wW< &3 xS g§ S g 58
S © z< =& °g 3
N° entidades 2 1 1 1 1
N° Utentes 7+100 2 familias 64971 NR

Quadro 6 — Respostas disponibilizadas e numero de utentes
(apoio & integragéo no mercado do trabalho, respostas comunitérias respostas na satde)

8 "Contrato Local de Desenvolvimento Social 3G Viver + Sines um projeto de intervengdo que tem como objetivo promover a inclusao
socioprofissional dos/das cidaddos/as residentes no concelho de Sines, (...) no desenvolvimento de agdes para a capacitagdo e
aumento de competéncias dos individuos e da comunidade, visando combater o desemprego e a pobreza, particularmente a
infantil." (2015-2018)
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- nos campos de outras respostas, foram apontados

- acompanhamento de beneficiarios de RSI (305 utentes),

- uma entidade com Centro de dia para Idosos, ERPI (Estrutura Residencial Pessoas ldosas),
Cantina Social, Loja Social "Sinergia Solidaria", Lar de rapazes ("Ancora"), creche e infantario , Centro
de Acolhimento Temporario de mulheres vitimas de maus tratos ("Porto d'Abrigo”, 14 vagas), Centro de
Apoio a Vida (acolhimento temporario de maes solteiras e gravidas até aos 25 anos, "Méae Sol");

- uma entidade disponibiliza Informac&o, Avaliagdo e Orientagdo Escolar (IAOE, 2 utentes) e APC

(com 3 utentes);

Outro tipo de respostas
- — [ o
%] _ [} O 9 o © o a:*a% [}
£ |82/ 8do 288 | w )z £38 |3 | Sg¢8 2 ES
S & & EA & E52 o €Y » s | EZ 38 SS&
S o eI e < S 9 G < i} T S o c < =]
<5 [©C=| 8 sec |~ oY & - 885§ S =E
g (&) (&) ] 5 ©ogQ
N° entidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° Utentes 305 3 63 2 | 225 16 14+7 45 + 55

Quadro 7- QOutro tipo de respostas disponibilizadas e numero de utentes

. Areas de intervencdo e grupos-alvo considerados prioritarios

a. Quais as areas consideradas mais prioritarias no &mbito da promogéo da salde mental pelas

entidades respondentes?
A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagéo 1 (mais prioritario), 2 (prioritario) e 3
(menos prioritério), tendo sido, de acordo com os dados, apontada a Agado Social como a mais prioritaria,
seguindo-se a Saude, a Educagéo e o Emprego.

Uma das entidades apontou, em «outras, atribuindo a maior prioridade, a "Atividades Ocupacionais".

W mais prioritaric @ prioritaric  Wmenos prioritario

Lalad

Acdo  Ambiente Cultura Desporto Educacdo Emprego Formacdo Habitacdo Sadde
Social

Figura 1- Areas prioritarias no ambito da promogao da satide mental
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b. Que grupos-alvo s&o considerados prioritarios?
A resposta requeria estabelecimento de prioridades, com pontuagéo 1 (mais prioritario), 2 (prioritario)
e 3 (menos prioritario), sendo apontadas as criangas e jovens, seguindo-se grupos vulneraveis e as

pessoas com caréncias socioeconémicas.

W mais prioritdric W prioritdric @ mMenos prioritdrio

& & o & o i
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Figura 2 - Grupos alvo prioritarios de intervengao na promogéo da satde mental

5. ldentificacdo dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude

mental
A questdo apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert, com trés grupos, relativos a
recursos humanos, materiais e financeiros.

5a. De acordo com as entidades respondentes, 0s recursos humanos mais necessarios sao psiquiatras

e enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatrica, seguindo-se médicos de familia e

psicélogos.
W muito necessdrio  Mnecessaric  Wdesnecessario
s @ & & 2 & & & & ] & & >
I T s B
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Figura 3 — Recursos humanos considerados mais necessarios
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5b. Quanto a recursos materiais, considerados predominantemente "muito necessarios”, releva-se

equipamento clinico como 0 mais necessario, seguindo-se equipamento audiovisual.

W muito necessario  @necessdrio  Wdesnecessario

1

Recursos Viaturas Instalacdes Equipamento Equipamento
Materiais Fisicas Audiovisual Clinico

Figura 4 - Recursos materiais considerados mais necessarios

5¢. Quanto a recursos financeiros, considerados necessarios (4) e muito necessarios (3), releva-se

como "muito necessario" a alocagao de verbas do estado.

W muito necessdric  Wnecessdario  Mdesnecessario

Recursos Financeiros Alocacdodeverbasdo Candidaturasa Mecenato Social
Estado Projetos Especificos

Figura 5 - Recursos financeiros considerados mais necessarios

6. Competéncias prioritarias na promocéo da saude mental

A questao apresentava um quadro de respostas, com escala de Likert, de 3 pontos (muito necessario,
necessario, desnecessario) associadas a 21 afirmagées de competéncia.

Os dados obtidos contaram com a opini&o das entidades em todas as competéncias descritas.

As competéncias Trabalhar em equipa; Identificar necessidades/sinais de alerta e Selecionar
instrumentos de avaliagdo séo visualizadas com sendo as de maior frequéncia em muito necessarias.

Na segunda linha de maior necessidade de competéncias a ser reunidas pelos profissionais na area de
promogao de salde mental surgem as competéncias relativas a conhecer os principios da promogéo da
satide mental, Recolher e analisar dados relacionados com a SM, Negociar/construir parcerias,

Diagnosticar problemas (se aplicavel), Conhecer os determinantes de SM e estratégias para os
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influenciar, Saber fundamentar as decisdes, Gerir informagdo e conhecimento, Saber respeitar a justica

social e os direitos humanos na resposta as necessidades da comunidade e Encaminhar para as

respostas existentes.

21.Encaminhar para as respostas existentes.

20.5aber respeitar ajustica social & os direitos humanos na resposta as necessidades da..

19. Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais;

18 Partilhar cam as comunidades dificuldades e sucessos daevolucdo dos projetos;
17.Geririnformacdo e conhecimento;

16. Aplicar os principios do planeamento estratégico participado;
15.5aber fundamentar as decisdes;

14_Aplicar investigacdo,/ac 8o emsituagdes de mudanca;
13.5elecionar instrumentos de avaliaco;

12.Monitarizar projetos e ajustar objetivos;

11. Mobilizar os parceirosrelevantes paraa mudanca decidida;

10. Identificar potenciais solucdes para as mudancas necessarias;
9._Conhecer os determinantes de SM e estratégias para os influgnciar;
8. Identificar necessidades/sinais de alerta;

7.Diagnosticar problemas (se aplicavel);

6. Megociar/construir parcerias;

5. Trabalhar em equipa;

4_Adequaralinguagem a grupos especificos;

3. Recolher e analisar dados relacionados coma SM;

2.Conhecer os principios daPSM;

1. Avaliar a 5M na comunidade;

W muito necessario

W necessario

W pouCo Necessario

10

W nadanecessdrio

Figura 6 - Competéncias consideradas mais necessarias

7. Pertenca a Redes

O questionario interrogava sobre a pertenga a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), Rede de Cidades Saudaveis (RCS), Rede de Cidades Educadoras (RCE) e Rede Social (RS)

e se a articulagdo com a Rede Social funciona ou ndo numa perspetiva de promogéo da Saude Mental.

Em caso de pertencerem a uma Rede, solicitava-se a identificacdo de 3 pontos fortes e 3 pontos fracos

dessa Rede.

Dos dados obtidos, nenhuma entidade pertence a RNCCI, nem RCE, nem RCS.

Das 9 entidades, 7 consideram que a articulagdo com a Rede Social funciona numa perspetiva de

promocao da saude mental.

Os pontos fortes mais referidos séo relacionados com parceira € partilha de projetos, bem como sinergia

na resolugdo de problemas. Pontos fracos dizem respeito a falta de participacdo e envolvimento de

alguns parceiros e de articulagéo sustentada.
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Pontos fortes Pontos fracos

RS
(n=6)

Estabelecimento de parcerias/ Partilha de
projetos / trabalho de parceria alargada [5]

Eficacia e eficiéncia na resolugdo dos problemas
| Respostas rapidas / Dindmica [3]

Anélise de problemas/ Discussédo de pontos
fundamentais [2]

Articulagdo e gestdo dos servicos/ Maior
articulagéo [2]

Criagéo de grupos de trabalho

Planificacdo estratégica da intervengdo social
local

Promogao do desenvolvimento social local

Participag&o nas prioridades de SM

Maior contacto

Concertagao de candidaturas

Falta de participagdo de alguns parceiros/ de
envolvimento entre entidades / de articulagao
sustentada de algumas entidades [4]

Constrangimentos na resolu¢do de problemas, que
excedam a capacidade de recursos do territdrio

Auséncia de uma equipa da Rede (diversas areas
de intervencdo), para resposta conjunta a
situagdes de emergéncia social, com protocolo
de atuagéo

Sobrecarga de trabalho por parte dos
representantes, que origina absentismo na
participacdo das reunides

Falta de comunicagéo entre parceiros,

Falta de respostas na érea da satde mental

Fraca valorizagao do trabalho em rede

Pouca disponibilidade dos tecnicos

[Pontos fortes, n=6; Pontos fracos n=4)
Quadro 8 - Pontos fortes e pontos fracos da pertenga as Redes

8. Articulacdo com o setor da saude

A questdo da articulagdo com a saude, além de inquirir sobre a existéncia de articulagéo (sim/néo),
solicitava resposta quanto ao grau de interacgéo, com uma lista definida de entidades.

a. Ha articulacdo com o setor da saude?

Das entidades respondentes, todas articulam com o setor da Saude.

b. Com que estruturas e qual o grau de interacéo?

A maioria das entidades assinalou como muito elevado o grau de interagdo com Centro de Salde,
seguindo-se ACES e Hospitais, sendo mais elevada a frequéncia de nulo com entidades nacionais, como 0

INSA e a DGS. Também de grau elevado, a interagdo com SICAD, ARS e Misericordias, com algumas

entidades.

M Muito Elevado MElevado MAdequado M Reduzido MNulo
e <) Q » & . 5 &
& &€ & &S & & & & &
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Figura 7 - Grau de interag&o com estruturas da Satde

Pagina 173 de 217



PReSaMe Alentejo Litoral

9. Projetos existentes em saude mental

Com base na analise das respostas fornecidas pelos questionarios, verifica-se que:

- Projetos Terapéuticos de Grupo - 3 entidades referem desenvolver projetos terapéuticos de grupo, num

total de 13 projetos, sendo numa seis projetos (Hidroginastica, Movimento geriatrico, Programa de
Educacdo Sexual, Reabilitagdo Psicomotora, Grupo de expressdo dramatica, Grupo auto-representantes),
noutra quatro projetos Grupo Terapéutico, Oficina de Reabilitagao cognitiva, Terapia Snoezelen em grupo e
individual, Parceria com a Universidade Sénior) e noutra entidade trés projetos (Area ansiedade, depresséo,
consumos);

- Projetos Individuais em Saude Mental - existem duas entidades, com com um total de 16 projetos;

- Projetos Terapéuticos Dirigidos & Pessoa com Deficiéncia Intelectual - existe uma institui¢do que referiu 10

projetos, individuais.

Nenhuma institui¢do referiu existéncia de Projetos Para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves.

No tocante a Outros Projetos, foi apontadao:

- parceria com APF Alentejo [sessbes de aconselhamento saude sexual reprodutiva, rastreios (VIH),
distribuicdo de material de contrace¢éo]

- a parceria da Autarquia no Projeto EUTIMIA, com as Escolas

- uma entidade, em fase implementacdo, prevé projetos na area dos consumos de substancias e nas

deméncias.

10. Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades em

saude mental?
As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades em
saude mental, identificadas e respondentes foram: Comissdo de Protegdo de Criancas e Jovens de Sines,

Rede Local Intervengéo Social - SAAS (RLIS) e Servigos Locais da Seguranga Social (NLI).

Respostas disponiveis [entidades transversais]

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Para a ULSLA - Consulta de Psiquiatria e Psicologia
Respostas . Psiquiatras do CHS deslocam-se ao Centro de Saude de
. Encaminhamento :
de saude Sines
“Pedopsiquiatria no Hospital de Evora”
Seguranga Social “A nivel da seguranca social estdo disponiveis apoios
para idosos e deficiéncia
Acompanhamento social em RSI
Respostas Intervencdo em contexto de emergéncia social
sociais Cémara Municipal “Acdo Social do Municipio”
Cercisiago "unica resposta social"
Encaminhamento Cantina social
Ministério Publico - de acordo com a gravidade do caso
Quadro 10 - Respostas disponiveis

alal A wl s

-
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1. Necessidades em satde mental identificadas pelas entidades

No global, as entidades transversais referiram como principais problemas a escassez de recursos
especializados, nomeadamente em termos de internamentos e consultas, bem como de respostas
sociais e ocupacionais.

Outras necessidades referidas sdo: a falta de recursos e dificuldades no acompanhamento permanente
(incluindo servicos de Apoio Domiciliario) a pessoas com necessidades em salde mental. A
incapacidade de assegurar as necessidades basicas associa-se a falta de apoio familiar e/ou de redes
de vizinhanga.

As entidades respondentes identificaram também a necessidade de respostas de emergéncia social
dirigidas a pessoa sem-abrigo, a pessoa idosa com dependéncia a nivel funcional, sem critério de
internamento hospitalar; a doente do foro psiquiatrico, sem suporte familiar ou outro, com necessidade
permanente de vigilancia/apoio de terceira pessoa para a continuidade do tratamento; sendo necessaria
maior celeridade no internamento de doentes na Rede Solidéria, internamentos mais atempados em
algumas Unidades da Rede de Cuidados Continuados Integrados.

No global, as necessidades salientadas sdo da area da doenga mental, das atividades ocupacionais e
de recursos humanos especializados, bem como da formagéo aos que intervém nas entidades (sendo
que algumas dispdem de voluntarios).

Assinalaram a expectativa de implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados de Saude

Mental.
Categoria Subcategoria Unidades de registo n
Consultas/ “Faltam respostas de internamento” 3
Internamentos na area Falta psiquiatria no HLA 2
de Saude Mental
Respostas que P P - - Y " —
faltam Falta de técnicos absolut~amente necessario mais um tecrpco de ps~|colog!a 1
Formagé&o especializada de técnicos de intervengao social 1
Ocupacionais "inexisténcia de alternativas para ocupar os doentes no 2
desempenho de tarefas adequadas ao seu perfil"
Insuficiéncia de "Falta de suporte familiar e/ou de redes de vizinhanga " 1
apoio Auséncia de rede de apoio domiciliario (garantir a toma da 1
medicagéo e apoio nas atividades de vida diéria)
Econdmicas "Dificuldades de acesso a consultas e/ou internamentos 1
. de psiquiatria"
Necessidades — : =
Respostas sociais em integragao da pessoa com doenga mental; consumo 1
de substancias
respostas de apoio social na area da doenga mental 1
Formagéo De técnicos e voluntarios em satde mental 1

Quadro 11 - Respostas que faltam
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C. Sintese dos resultados

A maioria das entidades respondentes (A e B) sdo IPSS, seguido de publicas.

O publico-alvo com frequéncia mais elevada diz respeito aos grupos criangas e jovens e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, seguindo-se populag@o em geral, e pessoas com deficiencia.

Seguindo a tipologia das respostas presentes no questionario, os resultados apontam:

- Servicos /Respostas - quatro entidades assinalaram atendimento, uma delas sem nimero de utentes

(total 325 utentes), uma assinalou apoio domiciliario (12 utentes), duas entidades realizaram agdes de
divulgacao/sensibilizacdo (uma com 500 utentes), uma realizou formagéo para técnicos e uma realiza
intervengao precoce (102 utentes);

- Grupo de auto-ajuda, uma entidade assinalou para familias;

- no que respeita a Terapias, duas entidades tém Terapias de grupo para utentes, uma para familiares,
duas assinalaram programa de reabilitagdo cognitiva e recuperagdo psicossocial bem como uma
entidade no apoio na integragao social (51 utentes).

- quanto a estruturas de base comunitaria, apoio Sécio-Ocupacional e Residencial, existe uma Unidade

de Vida Auténoma na area da deficiéncia (2 utentes), uma Unidade Sécio-Ocupacional (4 utentes) e um
Centro de Atividades Ocupacionais (10 utentes);

- no que se refere a apoio a integracdo no mercado de trabalho, duas entidades realizam formagéo

profissional (107 utentes) e uma apoio a colocacao (2 pessoas);

- quanto a respostas comunitarias, duas duas entidades realizam atendimento/acompanhamento (107

utentes), uma referiu CAFAP (Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parenteral "Porta Aberta") e
outra ser entidade executora do "Projeto 3G Viver + Sines "

- respostas na saude, duas entidades registaram consultas/especialidades - uma, com 64971 consultas

numa populacdo de 22861 utentes, e outra entidade com consultas de Terapia da Fala e Fisioterapia
(sem n° de utentes).
- nos campos de outras respostas - acompanhamento de beneficiarios de RSI (305 utentes), uma
entidade com Centro de dia para Idosos, ERPI (Estrutura Residencial Pessoas Idosas), Cantina Social,
Loja Social "Sinergia Solidaria", Lar de rapazes ("Ancora"), creche e infantario , Centro de Acolhimento
Temporario de mulheres vitimas de maus tratos ("Porto d'Abrigo”, 14 vagas), Centro de Apoio a Vida
(acolhimento temporario de mées solteiras e gravidas até aos 25 anos, "M&e Sol"); uma entidade
disponibiliza Informag&o, Avaliagéo e Orientagdo Escolar (IAOE, 2 utentes) e APC (com 3 utentes);
As areas de intervencdo consideradas prioritarias sdo a Agdo Social como a mais prioritaria, seguindo-se a
Saude, a Educacdo e o Emprego.
Os grupos-alvo considerados prioritarios s@o criangas e jovens, seguindo-se grupos vulneréveis e as
pessoas com caréncias socioeconomicas.

Quanto aos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da satde mental:
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- recursos humanos - psiquiatras e enfermeiros especialistas em salide mental e psiquiatrica, seguindo-
se médicos de familia e psicélogos;

- recursos materiais - equipamento clinico como o mais necessario, seguindo-se equipamento audiovisual;
- recursos financeiros - o considerado "muito necessario" a alocagédo de verbas do Estado.

As competéncias Trabalhar em equipa; Identificar necessidades/sinais de alerta e Selecionar instrumentos de
avaliagao sdo visualizadas com sendo as de maior frequéncia em muito necessarias.

Das nove entidades, nenhuma pertence a RNCCI, RCE ou RCS. Sete consideram que a articulagdo com a
Rede Social funciona numa perspetiva de promogao da saude mental.

Quanto a Rede Social, salientam-se, como pontos fortes que recolnem mais consenso, Estabelecimento de
parcerias/ Partilna de projetos [5], Eficacia e eficiéncia na resolugdo dos problemas [3], Analise de
problemas/ Discussdo de pontos fundamentais [2] e Articulagéo e gestdo dos servigos [2]; como pontos
fracos, Falta de participagdo/ envolvimento [4], Constrangimentos na resolugdo de problemas, que
excedam a capacidade de recursos do territdrio, Auséncia de uma equipa da Rede.

Das entidades respondentes, todas articulam com o setor da Salde, tendo a maioria das entidades
assinalado como muito elevado o grau de interagdo com Centro de Saude, ACES e Hospitais.

Quanto aos Projetos existentes em salude mental, foram identificados Projetos Terapéuticos de Grupo (3
entidades referem desenvolver projetos terapéuticos de grupo, num total de 13 projetos), Projetos
Individuais em Saude Mental (duas entidades, 16 projetos), Projeto Terapéutico Dirigido & Pessoa com
Deficiéncia Intelectual (1 entidade,10 projetos). Nenhuma das instituigdes referiu existéncia de Projetos
Para Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais Graves.

No tocante a Outros Projetos, foram apontados: parceria com APF Alentejo [sessOes de aconselhamento
saude sexual reprodutiva, rastreios (VIH), distribuicdo de material de contracegdo] ; a parceria da
Autarquia no Projeto EUTIMIA, com as Escolas, e uma entidade, em fase implementag&o, prevé projetos
na area dos consumos de substancias e nas deméncias.

As entidades que participam de forma transversal no processo de ajuda as pessoas com necessidades em
saude mental, respondentes: Comiss@o de Prote¢do de Criangas e Jovens, Rede Local Intervengdo
Social - SAAS (RLIS) , Servigos Locais da Seguranga Social (NLI) e Guarda Nacional Republicana.

No global, as entidades transversais referiram como principais problemas a escassez de recursos
especializados, nomeadamente em termos de internamentos e consultas, bem como de respostas sociais
e ocupacionais. Outras necessidades referidas s&o: a falta de recursos e dificuldades no
acompanhamento permanente (incluindo servigos de Apoio Domiciliario) a pessoas com necessidades em
saude mental. A incapacidade de assegurar as necessidades basicas associa-se a falta de apoio familiar
elou de redes de vizinhanga.

As entidades respondentes identificaram também a necessidade de respostas de emergéncia social dirigidas
a pessoa sem-abrigo, a pessoa idosa com dependéncia a nivel funcional, sem critério de internamento
hospitalar; a doente do foro psiquiatrico, sem suporte familiar ou outro, com necessidade permanente de

vigildncia/apoio de terceira pessoa para a continuidade do tratamento; sendo necessaria maior celeridade
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no internamento de doentes na Rede Solidaria, internamentos mais atempados em algumas Unidades da
Rede de Cuidados Continuados Integrados. No global, as necessidades salientadas séo da area da
doenca mental, das atividades ocupacionais e de recursos humanos especializados, bem como da
formacdo aos que intervém nas entidades (sendo que algumas dispéem de voluntarios). Assinalaram a
expectativa de implementagéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados de Satude Mental.

Entre as respostas que faltam, identificado o insuficiente nimero de consultas/internamentos em Saude
Mnetal, a falta de profissionais, falta de respostas ocupacionais, insuficéncia dos apoios familiares e
formag&@o em saude mental. Existe uma vigiléncia, ou policiamento de proximidade, efetuado no @mbito de
programas especiais (Nucleo ldosos em Seguranca e Programa de Apoio a Pessoas com Deficiéncia),
articulando as for¢as de autoridade com entidades publicas e privadas (Lares, Misericordias, IPSS's),

maioritamente Seguranga Social.

D. Discussao dos resultados

Em reunido com as entidades da Rede, dia 16 de maio de 2016, foram apresentados e discutidos os

resultados existentes, patenteando-se a evidéncia de défice das respostas em satde mental no territdrio.

De acordo com a informag&o em reunido da Rede, das respostas existentes no Concelho disponibilizadas por
entidades que ndo responderam® ao questiondrio mas estiveram na Reunido, existe uma Universidade
Sénior (no Bairro 1° de Maio), alguns projetos na UCC que se articulam com a promogdo da satde mental
(Curso Educar Para a Parentalidade, Encontros com a Juventude, Envelhecimento Ativo, Gabinete do
Adolescente, Saude Escolar, etc); foi apontada a Equipa dos Censos Séniores (GNR) como uma forma de

chegar as pessoas idosas e identificar melhor as necessidades.

As entidades presentes a reuniéo reforcaram a escassez de respostas em situagdes de doenca mental e

caréncias de emprego.

Um foco especialmente preocupante é o dos jovens entre os 13 € os 18 anos, pois até aos 12 anos tém ATL

mas a partir dos 13 e até aos 18 anos, ha falhas em termos de respostas.

A area do emprego apoiado tem tido oferta, sendo que a Cercisiago é Centro de Recursos do IEFP, na area

da formagao e da Intervengao Precoce.

Foi salientado o "Viver + Sines", Contrato Local de Desenvolvimento Social, nos seus eixos de intervengao
(Emprego, Formagdo e Qualificagdo; Intervencdo familiar e parental, preventiva da pobreza infantil;

Capacitagdo da comunidade e das instituicdes) e as atividades de inclus&o e capacitagéo, designadamente

69 No total, quatro: Juntas de freguesia (Sines e Porto Covo), Associagdo “Prosas Projecto Sénior de Artes e Saberes de Sines” e “A
Gralha - Associacdo p/ o Desenvolvimento de Porto Covo". O Café Convivio de Sines, aparentemente desativado e incontactavel,
nao integrou a amostra. Nas entidades C, a Guarda Nacional Republicana nao respondeu.
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no Bairro™ Municipal da Floresta. A Associagdo Caboverdiana de Sines e Santiago do Cacém desenvolve

atividades ocupacionais em ligagcdo ao Conselho Local de Apoio ao Imigrante.

Algumas iniciativas de 2015 foram centradas na Saude Mental, como foi 0 caso da Semana da Satde
Mental, organizada pela Rede Social de Sines (entre 5 e 14 de outubro) e j& em 2016, a Sines em Rede
desenvolveu ( em Maio) atividades de estimulagdo da memoéria com a populacdo sénior da freguesia de Sines
e de Porto Covo. Os Grupos de Ginastica Cognitiva foram desenvolvidos no &mbito da promocao do
envelhecimento ativo e tiveram como principais objetivos a sensibilizagdo para a prevencdo do declinio

cognitivo bem como o combate ao isolamento social através da estimulagdo e interagao social.

70 Bairro Municipal da Floresta especificamente construido para realojamento da populagéo que viva em barracas, carateriza-se pela
heterogeneidade cultural alojando populagdes africanas, ciganas, entre outras. "Representa a conclusdo da primeira fase de um
programa com o realojamento de 124 familias (entre as quais estdo algumas familias de caboverdianos). abitado desde Margo de
2005, por cerca de 400 pessoas, a ocupagdo deste novo bairro eliminou nucleos de barracas e casas degradadas no Bairro das
Rulotes, Barbuda, Barradas de Cima, Brejos de Morgavel, Caminho Grande, Casas Novas, Costa do Norte, Currais Velhos, Dalda
do Meio, Quinta dos Passarinhos, Quintal do Ameixa, Viveiros, entre outros. O Bairro é apoiado por um polidesportivo e um
equipamento infantil e é servido por contentores enterrados e gas natural doméstico. A integragdo das familias esta a ser
acompanhado por uma equipa de apoio do municipio." http://acvsines.blogs.sapo.cv/2234.html
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ANEXO 1.

Lista das entidades respondentes

Sines A B C
N (Lista) 1 12 4 17
Devolvidos 1 8 4 13

76,5%

A Camara Municipal de Sines
B | Agrupamento de Escolas de Sines (AVES)
Associag@o Caboverdiana de Sines e Santiago do Cacém

CERCISIAGO - Cooperativa para a Educagao e Reabilitagdo de Cidad&os Inadaptados de Sines e
Santiago do Cacém, CRL

Escola Secundaria 3° CEB/ Poeta Al Berto, Sines

Espiga - Cooperativa de solidariedade social

Santa Casa da Misericérdia de Sines

SER - Sines em Rede

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

c Comissao de Protegao de Criangas e Jovens (CPCJ)
Seguranga Social - Rede Local Intervengdo Social (RLIS)
Servigos Locais da Seguranga Social (NLI)

Guarda Nacional Republicana
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APENDICE 2. Caracterizagdo sumaria das entidades - responsabilidades, recursos e respostas

Qual o estado de salide mental da populacdo-alvo percecionado pelas instituicdes?

Era solicitada resposta numa escala de Likert (Muito ma, ma, boa, muito boa) e a respetiva fundamentagao.
Das 10 entidades (A e B), 9 responderam, tendo 55,6% selecionado "ma salde" e 44,4% "boa saude".
Na fundamentagao, ao considerar ma satide:
- "Pedidos de apoio para ocupagéo laboral; sem resposta adequada"; "Utentes do CAFAP - Centro de Apoio
Familiar e Aconselhamento Parental - direcionada para avaliagdo e promogao da SM";
- "Aumento do n° utentes com patologias psiquiatricas e neurolégicas”,
- "Acesso a consultas demorado e/ou muito distante da residéncia”,
- "Intervengéo psiquiatrica desarticulada com cuidados comunitarios dos agentes psicossociais envolvidos
(Atos isolados sem continuidade, auséncia de consultas pedopsiquiatria e de articulagdo com as equipas
comunitarias ", "Recursos escassos para a area geodemografica”, "Utentes com perturbagOes psiquiatricas
em estado avangado, nomeadamente de ansiedade, depressdo, obcessiva compulsiva, consumo de
substancias".

Ao considerar boa satde: "Articulagdo com as estruturas de apoio”, "O n° de casos sinalizados é
reduzido" , Pontualmente alguns casos de ma saude mental; casos isolados", Precisa-se de apoios para

potenciar"

Ma saude Boa saude

Figura 8 - Percegao das instituicdes sobre o estado de saude mental

A instituicdo apresenta quantos técnicos com formacdo na area de saude mental? Quantos técnicos fazem

intervencdo em saude mental?

De acordo com os dados fornecidos pelas entidades, existem 21 técnicos com formagdo em satde mental e
34 funcionarios que intervém em salde mental. O diferencial entre os que tém formagao e os que intervém

(13) serve de indicador a necessidades de formagéo na area.

Existe diagndstico de satide mental na instituicdo?

Na maioria das entidades, é referida a inexisténcia de diagnostico de saide mental. Duas entidades referem

ter.
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Que importancia atribuem as entidades ao seu papel na promocéo da saude mental?

Das entidades respondentes, 55,6% atribui importancia e 44,4% muita importancia ao papel da entidade na

promocao da saude mental.

6
4
2
0
Importante Muito
importante

Figura 9 - Percecéo das instituigdes sobre o estado de saude mental

A entidade tem voluntarios?

Das 8 entidades, trés referem ter voluntarios, totalizando 62 pessoas (25, 20, 17)

Descricdo _da populacdo de utentes da instituicdo (distribuicdo por género e faixa etéria,

referenciados com doenga mental e com apoio domiciliario)

Utentes Homens Mulheres [+ 65anos]  [- 18 anos] c/ Dga
mental
153 97 56
436 182 254 279 118 170
13 5 8 0 7 2
1393 697 696 1393 20
500 400 5
22861
total 25356 981 1014 279 1518 197

Quadro 12 - Distribuigao da populagdo de utentes (género, faixa etaria, referenciados com doenga mental
e com apoio domiciliario)

Principais motivos de recurso a instituicdo?

Principais Motivos de Recurso a Instituicao

utentes

Situacdes de caréncia socioeconoémica e vulnerabilidades

(idosos, mé&es solteira, mulheres vitimas de maus tratos)
Avaliagdo e acompanhamento de criangas e jovens com perturbagdes do desenvolvimento/ problemas
cognitivos e emocionais
Doenca: tratamento/reabilizagéo / problemas de salde
Unica instituicio que responde &s necessidades das pessoas com deficiéncias
Vigilancia: saude infantil, materna, planeamento familiar
Avaliagéo e psicoterapia a adultos com problemas psiquiatricos; terapia de casal e familiar
Integracéo/apoio social/ legaliza¢do imigrante

_ A A a

Quadro 13 - Principais motivos de recurso a instituigao
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Para que entidades sdo as situacdes mais frequentemente encaminhadas?

Encaminhamento
Centro de Salde, Hospital Litoral Alentejano
Equipamentos situados no Concelho (ERPI, SAD, ..)
Seguranca social / apoios sociais
Quadro 15 - Entidades de encaminhamentos da instituigao

Existem orcamentos disponibilizados para aplicacdo nos projetos de satide mental?
Nenhuma entidade assinalou orcamento. Ou «0» ou «ndo previstoy.
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Glossario estatistico

em relagao aos indicadores selecionados e apresentados de cada concelho

Indicador
Densidade

populacional

Indice de
envelhecimento

Indice de Dependéncia
Total

Indice de Dependéncia
de Jovens

Indice de Dependéncia
de Idosos

Indice de Longevidade

Jovem
Idoso

Populagio ativa

Populagio inativa

Populagio residente

Descrigdao/ Defini¢dao

intensidade do povoamento, calculada pela relacio entre
o numero de habitantes e a superficie do territério,
expressa em habitantes por km? (N.° médio de
individuos por Km?)

Relagio entre a populagio idosa e a populagdo jovem;
quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais
anos e o numero de pessoas com idades entre os 0 e 0s
14 anos

o numero de menores de 15 anos (Jovens) e de pessoas
com 65 anos ou mais (Idosos) por cada 100 pessoas em
idade ativa

Relagio entre a populagdo jovem e a populagio em idade
ativa - o numero de menores de 15 anos por cada 100

pessoas em idade activa, ou seja, com 15 a 64 anos

Rela¢io entre a populagio idosa e a populagiao em idade
ativa - o numero de pessoas com 65 e mais anos por cada

100 pessoas em idade activa, ou seja, com 15 a 64 anos

Relagio entre a populagdo mais idosa e a populagao
idosa - quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou
mais anos e o numero de pessoas com 65 ou mais anos.
Quanto mais alto ¢ o indice, mais envelhecida é a
populacio idosa.

individuos com menos de 15 anos
ndividuos com 65 e mais anos

conjunto de individuos com idade minima de 15 anos
que, no petriodo de referéncia, constituiam a mao-de-
obra disponivel para a producio de bens e servicos que
entram no circuito econémico

populacio que, independentemente da sua idade, nao
podia ser considerada economicamente ativa, isto é, ndo
estava empregada, nem desempregada (como ¢ o caso da
populacio estudantil, doméstica e reformada)

pessoas que, independentemente de estarem presentes
ou ausentes num determinado momento e numa
determinada unidade de alojamento, habitam nessa
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Taxa bruta de
natalidade

Taxa bruta de

mortalidade

Taxa de desemprego

Taxa de criminalidade

unidade a maior parte do ano com a familia ou nessa
unidade tenham a totalidade ou grande maioria dos seus
haveres’!

Nuamero de nados-vivos ocorrido durante um
determinado periodo de tempo (habitualmente, ano civil)
referido a populagdo média desse periodo (habitualmente
expressa em numero de nados-vivos por 1000
habitantes).

Numero de 6bitos observado durante um determinado
periodo de tempo (normalmente um ano civil) referido a
populacio média desse periodo (habitualmente expressa
em numero de 6bitos por 1000 habitantes).

Representa o numero de desempregados por cada 100
ativos. Os ativos sdo a mio-de-obra disponivel para
trabalhar, incluindo-se na populagio ativa os

trabalhadores que estio empregados e desempregados.

N de factos descritos e declarados passiveis de pena
criminal por lei anterior a0 momento da sua pratica, por
1000 habitantes

" Fundagao Francisco Manuel dos Santos. PORDATA http://www.pordata.pt/DB/Metadata.MetalnfoPage
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Glossario de conceitos

Saude e Saude Mental

Saude

Saude Mental

Literacia em
saude

Comportamento
s em saude

Determinantes
de Saude

Empowerment

Indicadores de
Saude

Grupos
vulneraveis

"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afegdes e enfermidades". (OMS, 1947)

“0 estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode
fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere “. (OMS, Investing in mental
health. Evidence for action, 2013)

"é a base de um desenvolvimento equilibrado durante a vida, desempenhando
um papel importante nas relagdes interpessoais, vida familiar e integragao
social. E um fator importante da inclusdo social, bem como da plena
participacdo comunitaria e econdmica. Na verdade, a saide mental & muito
mais que a mera auséncia de doenca mental: € uma parte indissociavel da
base do bem-estar e funcionamento eficiente dos individuos. Refere-se a
capacidade de adaptar-se a mudancas, enfrentar crises, estabelecer relacdes
satisfatorias com outros membros da comunidade e descobrir um sentido para
a vida." (Caldas de Almeida et all. Relatério do Estudo nacional
epidemiologico de satde mental, p. 9)

0 conjunto de “competéncias cognitivas e sociais € a capacidade dos
individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informagéo
de formas que promovam e mantenham boa saude (OMS, 1998).

Todo o comportamento que influencia a saude de forma positiva ou negativa,
podendo estar ou nao diretamente relacionado com saude (Gonzalez, Ribeiro,
2004).

Fatores de cariz social, econémico, cultural, étnico/raciail, psicolégico efou
comportamental, que desempenham um papel de influéncia sobre a incidéncia
e ocorréncia de problemas de salde, bem como os seus fatores de risco para
a sociedade (OMS, 2010).

Processo no qual se promove o aumento de poder e controlo do préprio
individuo sobre a sua salde, capacitando-a para a sua participagéo e tomada
de decisdo na saude (Sousa, 2009).

S&do instrumentos que refletem, de uma forma sumaria, direta ou
indiretamente, contetdos importantes sobre atributos e dimensdes de salde
diferentes mas também fatores que determinam a mesma (Dire¢do-Geral da
Saude, 2011).

Grupos com elevado risco de desenvolverem transtorno mental, devido a
fatores sociais e ambientais. Divergem de pais para pais, mas geralmente
possuem algumas caracteristicas em comum, como o seu status econémico e
social, apoios sociais e condicdes em que vivem, como por exemplo; Estigma
e descriminagéo; Violéncia e abuso; Restricdes no exercicio dos direitos
politicos e sociais; Exclusdo social; Dificil acesso a servicos de saude e
sociais; Dificil acesso a servigos de emergéncia; Falta de oportunidades de
educacdo; Falta de oportunidades de emprego (OMS, Mental Health and
Development, Targeting people with mental health conditions as a vulnerable
group, 2010)
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Conceitos associados e a distinguir

Exclusao Social

Deficiéncia

Multideficiéncia

Intervengao
Precoce

Perturbagoes
mentais

Doencga Mental

Adigao

Consumos

aditivos

Toxico
dependéncia

Processo progressivo em que existem um conjunto de problemas que levam ao
isolamento de um individuo ou grupo da sociedade em que estao inseridos. A
exclusdo social é considerada um ponto maximo de marginalizagdo (Damas,
2010).

Problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda (DGS, OMS, 2003, p.11).

“o conjunto de duas ou mais deficiéncias, incapacidades, que diminuem a sua
capacidade fisica, psiquica ou sensorial ” (Nunes, C. 2001, p.16)

"aplica-se a individuos com deficiéncia mental, com uma ou mais deficiéncias
motoras e/ou sensoriais associadas e que requerem cuidados de saude
diferenciados. Normalmente as deficiéncias detectadas situam-se pelo menos
trés desvios-padrdo abaixo do que seria esperado ha mesma faixa etéria (Orelove
e Sobsey, 2004).

O conjunto de servigos, apoios e recursos que sd0 necessarios para dar resposta
as necessidades, incluindo acbes e oportunidades que procuram incentivar o
desenvolvimento e aprendizagem do individuo e ainda os apoios e recursos que
s30 necessarios para que as suas familias possam assim promover o
desenvolvimento dos mesmos (Almeida, 2004)

Perturbagcdes mentais e comportamentais condi¢des clinicamente significativas
caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor (emogdes) ou por
comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou deterioragdo do
funcionamento. As perturbagdes mentais e comportamentais ndo sao
apenas variacdes dentro da escala do «normal», mas sim fenémenos
claramente anormais ou patoldgicos. Uma incidéncia de comportamento anormal
ou um curto periodo de anormalidade do estado afectivo ndo significa em
si mesmo a presenca de perturbagdo mental ou comportamental. Para serem
classificadas como perturbagdes, é preciso que essas anormalidades sejam
continuadas ou recorrentes e que resultem numa certa deterioracdo ou
perturbacdo do funcionamento pessoal numa ou mais esferas da vida. (OMS,
Relatério Mundial da Saude. Saude mental: nova concepgdo, nova esperanca,
2002)

Caracteriza-se por alteragbes do modo de pensar e das emogdes, ou
desadequacdo ou deterioragdo do funcionamento psicoldgico e social. Resulta de
factores bioldgicos, psicolégicos e/ou sociais (WHO, 2002).

Doenga crénica do foro bio-psico-social, caracterizada por uma dificuldade da
pessoa em abster-se de consumos, reflectindo-se num descontrolo
comportamental derivado exactamente da necessidade do uso compulsivo de
determinada substéncia (American Society of Addiction, 2011).

Qualquer actividade, substancia, ou objecto ou comportamento que se torna o
foco principal de atencdo da vida de um individuo e que a exclui de outras
actividades ou que a prejudica fisica, mental ou socialmente (Towsend, 2009).

Estado de intoxicagéo temporaria ou crénica que € provocado pelo consumo de
uma substéncia, droga, natural ou sintética, de forma auténoma (Pereira, 2013).
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Politicas, estratégias, instituicoes e estruturas

Politica de Saude

Mental

Servigos de Saude

Mental

Plano de Satde

Mental

Indicadores de
Saude Mental

Promogao da
Saude Mental

Institui¢coes

Particulares de
Solidariedade
Social (IPSS)

Conselho Local de

Acao
(CLAS)

Social

Declaracdo oficial de um governo a definir a sua visdo, organiza 0s seus
valores, principios, objetivos e areas de acdo para melhorar a saide mental da
populagao. (http.//www.who.int/mental_health/policy/en/policy_plans_revision.pdf)

Locais onde se realizam intervencdes de salde mental. A forma de organizagéo
dos servicos influencia grandemente a sua eficacia, incluindo normalmente
servicos de ambulatério, unidades de dia para tratamentos, unidades
hospitalares de psiquiatria, equipas de salude mental e associag¢des de apoio na
comunidade e hospitais psiquiatricos.
(http:/fwww.who.int/mental_health/policy/services/4_organisation%20services_WEB_07.pdf)

Apresenta as estratégias, atividades, prazos e orcamentos que serao
implementados para realizar a viséo ditada pela Politica de Saude Mental
definida por um governo e atingir os objetos da politica de Saude Mental. O
sucesso da implementacdo do plano é determinado pela obtencdo dos
resultados esperados, mediante a definicdo de metas e indicadores de
avaliagao. (http:/www.who.int/mental_health/policy/en/policy_plans_revision.pdf)

S&o descritos como aspetos e caracteristicas dos individuos, familiar, servicos
de saude ou outras agdes que visdo promover a saude mental, sendo ainda
diferentes caracteristicas sociais e ambientais da comunidade que se
relacionam com o nivel de salde dos individuos (Stengard et al., 2008, p.43).

Objetiva localizar e valorar os fatores que tém um efeito protetor na salde
mental e diminuir os fatores que a prejudicam. Para tal, & necessario trabalhar
com as comunidades, grupos sociais e individuos, com recurso a diferentes
estratégias e intervencdes. A OMS identifica cinco estratégias fundamentais:
construcdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes benéficos,
promocdo de atividades comunitarias, promocdo do desenvolvimento de

competéncias pessoais e reorientagdo dos servicos de salde.
(http://www.sppsm.org/cms/wp-content/uploads/2012/09/Manual-Construir-BoaSa%C3%BAde-
Mental.pdf

Instituigdes particulares, sem finalidade lucrativa, com o intuito de dar express&o
organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos,
sem ligacdo ao Estado ou a um corpo autarquico, com os objetivos: de apoio a
criangas e jovens, apoio a familia, proteg¢éo dos cidadaos na velhice e invalidez
e em todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho, promogao e protecdo da saude, nomeadamente
através da prestacdo de cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo, educacdo e formagdo profissional dos cidad&os, resolu¢do dos
problemas habitacionais das populagdes. (http./www4.seg-social.pt/ipss#)

Orgéo local de concertagdo e congregagdo de esforcos que tem como fim a
concretizagdo dos objetivos do Programa da Rede Social, concebendo e
avaliando a politica social local, e, consequentemente, planear estratégias e
acbes de promocdo do desenvolvimento social doconcelho. Tem regulamento
interno préprio € é composto essencialmente por organismos publicos e
entidades privadas sem fins lucrativos, podendo, no entanto, integrar
organizagbes com fins lucrativos e personalidades individuais dispostas a
contribuir, de forma relevante, para o desenvolvimento social local.

(Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho)
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Rede Nacional
de Cuidados
Continuados
Integrados
(RNCCI)

Plataformas
Supraconcelhias

Plataforma de
Dados de Satde

Politicas, estratégias, instituicoes e estruturas

Rede Social

Modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Satde. E formada por um conjunto de instituicdes
publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de salde e de apoio
social. S&o um conjunto de novas respostas que promovem a continuidade de
cuidados de forma integrada a pessoas em situagéo de dependéncia e com
perda de autonomia. Os objetivos da RNCCI sdo a prestagéo de cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os
cuidados integrados nesta Rede estdo centrados na recuperagdo global da
pessoa, na promogdo da sua autonomia e melhora da sua funcionalidade, de
acordo com a situacdo de dependéncia em que se encontra.
(http.//iwww.rncci.min-saude.pt/mcci/Paginas/ARede.aspx)

Plataformas Territoriais criadas, como d6rgao da Rede Social, para reforcar a
organizacdo dos recursos € 0 planeamento das respostas e equipamentos
sociais disponiveis ao nivel supraconcelhia, centrando-se na discussdo e
concertacdo exarada em torno dos diagnésticos sociais elaborados e dos

problemas levantados pelos Conselhos Locais de A¢do Social. (http://www4.seg-
social.pt/plataformas-supraconcelhias-alentejo)

Plataforma online que disponibiliza um sistema central de registo e partilha de
informagéo clinica de acordo com os requisitos da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados. A PDS permite 0 acesso a informagéo dos cidadaos que
tenham numero de utente do Servio Nacional de Saude (SNS), aos
profissionais de salde em diversos pontos do SNS (hospitais, urgéncias,
cuidados primarios, rede nacional de cuidados continuados), sem
comprometer a exportacdo de informagao privada. Embora seja de acesso
restrito, 0 acesso pode ser auditado e gerido pelo proprio utente através do
Portal do Utente.
(http://spms.min-saude.pt/blog/2013/11/01/pds-plataforma-de-dados-da-saude/)

Programa que incentiva os diferentes agentes da area social (setor publico,
instituicdes solidarias, entre outras) a conjugar esforcos com vista a
prevencao, atenuacdo e erradicacdo de situacGes de pobreza e exclusdo
social, bem como a promogdo do desenvolvimento social local mediante o
trabalho em parceria. A Rede Social possibilita maior adequacéo e qualidade
dos servicos prestados, com especial destaque para as pessoas em situacao
de vulnerabilidade. Em cada comunidade, as autarquias e entidades publicas
e privadas partilham uma visdo dos problemas existentes, definem,
conjuntamente, objetivos, prioridades, estratégias e acdes, utilizando, de
modo mais racional, os recursos disponiveis na sua area de intervengdo. Ao
nivel das freguesias e concelhos sdo criadas plataformas de planeamento e
coordenacdo da intervencdo social designadas, respetivamente, Comissdes
Sociais de Freguesia e/ou Inter-frequesia (CSF/CSIF) e Conselhos Locais de
Acéo Social (CLAS). (Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho)
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Modelo de analise dos dados

1. Qual a natureza das instituicdes que respondem na area da saude mental, no concelho?
2. Quais os publico-alvo a que as instituigdes dao resposta em salide mental?
3. Para as diferentes tipologias de resposta, quantas instituicdes ddo resposta para a saude mental e
numero de utentes (questdo 11 - usar a mesma diviséo da pergunta) ?
4. Areas de intervenco e grupos-alvo considerados prioritarios
a. Quais as areas consideradas mais prioritarias no ambito da promog&o da saude mental
pelas instituicdes?
b. Que grupos-alvo s&o consideradas prioritarios?
5. Iniciativas para promover a salide mental - Existem programas de formagao na &rea da salide mental?
6. ldentificag@o dos recursos necessarios considerados mais importantes para intervir na area da saude
mental
7. Competéncias prioritarias na SM
8. Redes - RNCCI, RCS, RCE, RS
9. Articulagdo com o setor da salude
a. Haarticulagdo com o setor da satde? Com que estruturas e como é essa interagéo?
10.Projetos existentes em salde mental
a. Os que existem
b. Os que as instituigdes pretendem desenvolver
11.Que entidades participam de forma transversal no processo de ajuda de pessoas com necessidades em
saude mental?

12. Necessidades em salde mental identificadas pelas entidades
Em cada relatorio de concelho:

A. Caracterizacéo geral

dados sobre o territdrio (Localizag&o e divisdo administrativa [area geografica, limites, freguesias)),

distribuicdo populacional (Evolugdo demografica, Distribuicdo por idade e sexo, indice de
envelhecimento, Relag&o de dependéncia jovens e idosos, indice de dependéncia de idosos, Taxa
de natalidade)

situagdo socioeconémica (atividade econémica por setores, Populagdo ativa e inativa, Beneficiarios do
rendimento social de inser¢ao, taxa de desemprego, inscritos nos centros de emprego, pensdes),

Clima social / perfil juridico criminal (registo de crimes, violéncia doméstica, taxa de criminalidade),

Recursos de Saude e Protegéo Social ( Organizacdo dos servigos de saude [ARS, ACES, hospitais, ...],
Recursos Humanos - Médicos / 1000 habitantes; Enfermeiros/1000 habitantes; Psiquiatras,

enfermeiros especialistas SMP, Farmacias/1000 habitantes;
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ANEXO 1. Lista das entidades respondentes
ANEXO 2. Caracterizagdo das entidades - responsabilidades, recursos e respostas

o Qual o estado de salde mental da popula¢&o-alvo percecionado pelas instituicoes?

o Ainstituicdo apresenta quantos técnicos com formagao na area de salide mental?

¢ Quantos técnicos fazem intervencao em saude mental?

o Comparar o numero de técnicos com formagéo na &rea da saude mental com os que fazem
intervencg&o nesta area.

o Existe diagnostico de saude mental na institui¢éo?

o Ainstituico tem disponibilidade para apoio emocional, tanto a utentes como a funcionarios?

o Descricdo da populagao de utentes da instituicao (distribuico por género e faixa etéria)

o Percentagem de utentes referenciados com doenca mental e agregados familiares com idosos e
com pessoas com doenga mental.

o Quais as situagdes a que as instituicdes apresentam respostas face a sua populagdo-alvo? A
que tipo de situacdes respondem?

e Para que entidades s&o as situagdes mais frequentemente encaminhadas?

o Existem orgamentos disponibilizados para aplicagdo nos projetos de satde mental?
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Instrumento de colheita de dados PROCAPS
Projeto de capacitacio das autarquias para a promocao da saude mental

Grupo | - Dados Gerais

1. Camara Municipal de:
2. Pessoa responsavel pelo preenchimento do questionario:
Departamento/Divisdo a que pertence
Fungao desempenhada na organizagéo
Profissao:
Contacto telefénico:
Correio eletronico:

Grupo Il - Representagdo da saide mental / promogao da saiide mental

1. Caraterize o “estado de saide mental” da populag&o servida pela sua instituigéo. (assinale com O a opgéo)

Muito ma saude Ma saude Boa saude Muito boa saude

1 2 3 4

Fundamente a sua resposta: [5 linhas]

2. Qual o grau de importancia da sua autarquia na Promogao da Saude Mental dos seus municipes? (assinale com O
a opgéo)

Nada importante Pouco Importante Importante Muito importante

1 2 3 4

Grupo lll - Atribuigoes/ Responsabilidades

1. A autarquia que representa possui um Gabinete ou Departamento especifico na area da saide mental (assinale com

Xaopgédo)? Sim D Né&o I:I

1.1. Em caso negativo, a drea de saude mental encontra-se integrada a que Departamento, Divisdo ou Gabinete?

2. Se existem iniciativas para promover a saude mental, qual(ais) o(s) departamento(s) / gabinete(s) / formagéo
profissional da(s) pessoa(s) envolvido(s)? [4 linhas]

3. Quais as éareas de intervengdo consideradas prioritarias no seu municipio para a promogdo da saude mental?
(enumere as trés prioritarias por ordem decrescente, sendo 1 a mais prioritaria e 3 a menos prioritaria de entre as
assinaladas)

D Agéo Social D Desporto D Formac&o D Outra Qual?
I:I Ambiente D Educacéo I:I Habitagéo

D Cultura D Emprego D Saude
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4. Quais os grupos-alvo que considera prioritarios para iniciativas de promog&o de salde mental na sua organizagéo?
(enumere os trés grupos-alvo por ordem decrescente, sendo 1 a mais prioritaria € 3 a menos prioritaria de entre os
assinalados)

D Criancas e Jovens

D Pais pela primeira vez

D Familias numerosas

D Pessoas idosas

D Desempregados de longa duragéo

D Grupos vulneraveis (sem abrigo, deficiéncia mental,
deficiéncia fisica, doenga mental)

D Pessoas com caréncias socioeconémicas
D Comunidade em geral
D Outro - Qual?

Grupo IV - Recursos

1. Identifique, segundo a importancia que lhes atribui, os recursos necesséarios e capazes de levar a cabo uma
intervengdo na area da promog&o da salde mental (assinale com X a opgéo em cada recurso)

Muito Desnecessario Necessario Muito
desnecessario (2) (3) Necessario

Recursos ) @

Médicos de familia

Médicos de salde publica

Psiquiatras

Enfermeiros

Enfermeiros especialistas em SM

Psicélogos

Nutricionistas

Assistentes sociais

Terapeutas ocupacionais

Fisioterapeutas

Recursos humanos

Professores

Socidlogos

Animadores Socioculturais

Terapeutas da Fala

Outros

Recursos materiais

Viaturas

| Instalagdes Fisicas

Recursos

| Equipamento audiovisual

Equipamento clinico

Outros

Recursos Financeiros

) Alocacéo de verbas do Estado

Candidaturas a projetos especificos

Recursos

Mecenato Social

Outros

Outros
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2. Que competéncias considera prioritarias para os técnicos das autarquias que trabalham ou venham a trabalhar na
area da promogéo da saude mental? (assinale com X a opgao em cada competéncia)

Nada
necessaria

(1)

Pouco
necessaria

(2)

Necessaria

(3)

Muito
Necessaria

(4)

Avaliar a saude mental na comunidade

Conhecer os principios da Promogéo da Saude Mental

Recolher e analisar dados relacionados com a satde mental

Adequar a linguagem a grupos especificos

Trabalhar em equipa

Negociar/ construir parcerias

Diagnosticar problemas

Identificar necessidades

—|z|@|mmlololw >

Conhecer os determinantes de salde mental e estratégias para os
influenciar

Identificar potenciais solugdes para as mudangas necessérias

Mobilizar os parceiros relevantes para a mudanga decidida

. Monitorizar projetos e ajustar objetivos

Selecionar instrumentos de avaliagdo

Aplicar investigagao/agdo em situagdes de mudanca

Saber fundamentar as decisdes

Aplicar os principios do planeamento estratégico participado

Gerir informagéo e conhecimento

w mp|volz=rl

Partilhar com as comunidades dificuldades e sucessos da evolugdo
dos projetos

=

Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais

c

. Saber respeitar a justica social e os direitos humanos na resposta as

necessidades da comunidade

Grupo V - Planeamento estratégico

1. Existe diagnéstico de salide mental na autarquia que tenha sido feito nos dtlimos 3 anos?  Sim D NéoD
NéoD

3.Existe sistematicamente avaliagéo de processo e resultados dos projetos? Sim D

Nzo L]

2. Existe um Plano Municipal de Saude? Sim D
NéoD
3.1. Se sim, existem documentos/relatdrios disponiveis? Sim D
3.2. Quais?

3.3. Onde estéo (Internet, Biblioteca)?

Grupo VI - Estilos de Vida Saudaveis

1. Aautarquia tem um diagnostico sobre estilos de vida dos municipes? Sim D N&o D

2. Se sim, existe um diagnostico sobre os estilos de vida da populagéo infantil/juvenil nas seguintes areas? (assinale
com um X)

Sim Nao
D D Alimentacéo
O O asvidade Fisica
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Drogas ilicitas

D D Outras Quais?

3. A autarquia tem programas a decorrer ou planeados nestas diferentes areas? (assinale com X)
Nao

[ Aimentagao

O asvidade Fisica

D Ocupacéo de Tempos livres

D Tabaco
O Aicool
D Drogas ilicitas
DOutras Quais?

OOo00Ooogs

4. Que outras iniciativas a autarquia tem para a promogao de estilos de vida saudaveis? [4 linhas]

Grupo VIl - Formagao e informagao

1. Existem programas de formagao na area da promogéo de saude mental ao nivel da autarquia ?

sm Od  nao O

1.1.Em caso afirmativo, de quem é a responsabilidade por essa formagéo? [3 linhas]

2. Existem técnicos, ou outros profissionais, com algum tipo de formagéo em areas de Promog&o da Saude?

Sim D N&o D

2.1.Em caso afirmativo, em que areas? (assinale com X todas as areas de formagé&o)
D Alimentacéo

D Atividade fisica

D Saude Mental

D Sexualidade

D Educacéo Parental

D Preparaco para o nascimento

D Apoio a cessagao tabagica

D Consumos de risco (alcool, drogas ilicitas)

D Planeamento participativo

D Metodologia do projeto
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D Outra(s) Qual(ais)?

3. Em que éreas considera mais necessaria a formag&o? [3 linhas]

4. Se estiver disponivel formagao para os técnicos da autarquia, que periodicidade considera mais adequada? (assinale
com X a opgao)

1 dia por més 1 dia quinzenalmente 1 dia por semana Intensivo (uma semana)

4.1.Horario preferencial (assinale com X a opg¢&o)

Manha Tarde Noite

Grupo VIl - Redes

. Aautarquia pertence a Rede das Cidades Saudaveis? Sim D Néo D
(Em caso negativo, siga para a questdo nimero 2)

1.1.Em caso afirmativo, aponte, por favor, 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede em Portugal.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1.
) 2.
3. 3.

1.2.Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva de Promog&o da Saude Mental?

Sim D N&o D

2.

3. Aorganizagéo pertence a Rede das Cidades Educadoras? Sim D Néo D

(Em caso negativo, siga para o Grupo IX)

3.1.Em caso afirmativo, indique, por favor, aponte 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede das
Cidades Educadoras no concelho.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1.
2. 2.
3. 3.
3.2. Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva de Promogao da Saude Mental?

Sim D Néo D

Grupo IX - Rede Social

1. A Rede Social é uma importante plataforma de articulagao de diferentes parceiros publicos e privados (artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho). Considera que esta articulagéo também tem funcionado numa perspetiva
de Promog&o da Salde Mental?

Sim D N&o D
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2. Por favor, aponte por ordem decrescente de importancia 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da
Rede Social no concelho.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1
2.
3 3

Grupo X - Articulagdo da organizagdo com o setor da Saude

1. Tem existido articulagao entre a organizagéo e o setor da salide?

Sim D Néo D

2. Se sim, indique o grau de interagdo com as seguintes estruturas (assinale com X a opg&o)

Nulo (1) Reduzido (2) | Elevado (3) | Muito elevado (4)

Centros de Saude (CS)

Agrupamento de centros de Saude (ACES)

Hospitais

Administragdes Regionais de Saude (ARS)

Servigco de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
L.P.

INSA

Diregao Geral de Saude (DGS)

Alto Comissariado da Saude (ACS)

Misericordias

IPSSs ou equiparados

Outros servigos de Saude privados

Obrigado pela sua colaboragao!
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Instrumento de colheita de dados
B - ENTIDADES-INSTITUICOES

Grupo | - Dados Gerais

1. Nome da institui¢&o:

2. Data de fundacéo da instituigao:

3. Natureza (conforme estatutos)
Pablica O IPSS O Privada OO sem fins lucrativos 0  com fins lucrativos O Outra

4. Miss&o da instituicdo: [3 linhas]
5. Contactos da instituigao
Telef mail site

6. Pessoa responsavel pelo preenchimento do questionario:

6.1. Departamento/Divisdo a que pertence:

6.2. Funcdo desempenhada na organizag&o:

6.3. Profissdo:

6.4. Contacto tel: Correio eletrénico:

7. Diretor/a - Presidente Dire¢édo (nome)

7.1. . Ha quanto tempo esta como responsavel da instituicdo? ___ anos ___ meses

7.2. Area profissional do diretor/responsavel pela instituicao

7.3. Formagao académica

7.4. |dade anos

8. Diretor/a Técnico (nome)

8.1. Ha quanto tempo? ___anos ___ meses

8.2. Area profissional do diretor/responsavel pela instituigao

8.3. Formagao académica

8.4. |dade anos
9. Publico-alvo: [3 linhas]
10. Area de influéncia /ambito geografico [2 linhas]

11. Respostas disponibilizadas (pode juntar-se folhetos/verbetes/brochuras de divulgagéo, se existirem)

Servigos/Respostas N° utentes — Jan 2015 Observagdes
Servigo de Atendimento, Avaliagdo
Apoio domiciliario

Acgdes de Divulgagao/Sensibilizagdo
Formac&o para Técnicos

Intervengdo precoce

Grupos de Auto-Ajuda
Direccionados para os utilizadores
Direccionados para as familias

Terapias
Terapias de Grupo para os utentes
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Terapias de Grupo para os familiares

Programa de reabilitagéo cognitiva

Programa de recuperagéo psicosocial

Apoio na integragéo social

Estruturas de base comunitaria - Apoio Sécio-Ocupacional e Residencial

Forum sécio-ocupacional

Unidade de Vida Protegida

Unidade de Vida Autdnoma

Unidade de Vida Apoiada

Residéncias de treino de autonomia

Residéncias autonomas de saude mental

Residéncias de apoio maximo

Unidades sécio ocupacionais

Equipas de apoio domiciliario

Comunidade de insercéo

Comunidade terapéutica

Centro de atividades ocupacionais

Apoio a Integragao no Mercado de Trabalho Areas

Formagéo Profissional

Apoio a Colocagao

Emprego Apoiado

Respostas comunitarias

Atendimento/Acompanhamento

Projetos Locais de intervengdo comunitaria

Outra - especificar

Respostas na salde Areas

Consultas/especialidades

Outro tipo de respostas (Lares, centros de
dia)

13. Regime de funcionamento

Periodo de funcionamento: diurno D noturno D
Horario de funcionamento:

14. A atividade, ao longo do ano:
14.1. Mantem-se estavel - sim O ndo O
14.2. Tem periodos criticos - sim O ndo O
14.2.1. Se assinalou «sim>», quais s&o: [1 linha]

14.3. Avaliagdo da atividade nos Ultimos 6 meses [7 linhas]

15. A que tipo de situagdes responde [5 linhas]
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16. Que tipo de situagdes encaminha [5 linhas]

17. Mais frequentemente, para onde/quem encaminha [5 linhas]

Grupo Il - Representagado da saude mental / promogao da saude mental

1.

Caraterize o “estado de saude mental” da populagéo servida pela sua institui¢o. (assinale com O a opgéo)

Muito ma saude Ma saude Boa salde Muito boa salde

1 2 3 4

Fundamente a sua resposta: [4 linhas]

2. Qual o grau de importancia da sua organizagdo na Promogéo da Salide Mental dos seus utentes? (assinale com O

a opgao)

Nada importante Pouco Importante Importante Muito importante

1 2 3 4

Grupo lll - Atribuigdes/ Responsabilidades

1.

A organizagao que representa possui um Gabinete ou Departamento especifico na area da saide mental (assinale

com X a opgdo)? Sim D N&o D

1.1. Em caso negativo, a area de salde mental encontra-se integrada a que Departamento, Divisdo ou Gabinete?
[2 linhas]

Se existem iniciativas para promover a saude mental, qual(ais) o(s) departamento(s) / gabinete(s) / formagao
profissional da(s) pessoa(s) envolvido(s)? [2 linhas]

Quais as areas de intervencéo consideradas prioritarias na sua organizacdo para a promogéo da salde mental?
(enumere as trés prioritarias por ordem decrescente, sendo 1 a mais prioritaria e 3 a menos prioritaria de entre as
assinaladas)

D Acao Social D Desporto I:I Formagéo D Outra Qual?

D Ambiente D Educacéo I:I Habitagéo

D Cultura D Emprego I:I Saude

Quais os grupos-alvo que considera prioritarios para iniciativas de promog&o de salde mental na sua organizagéo?
(enumere os trés grupos-alvo por ordem decrescente, sendo 1 a mais prioritaria € 3 a menos prioritaria de entre os
assinalados)

D Criangas e Jovens

Pais pela primeira vez

Familias numerosas

Pessoas idosas

Desempregados de longa duragéo

Grupos vulneraveis (sem abrigo, deficiéncia mental,
deficiéncia fisica, doenga mental)

Pessoas com caréncias socioeconémicas

Comunidade em geral

O00 O0O0O00d

Vitimas de violéncias
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D Imigrantes
O outro Qual?

Grupo IV - Recursos

1. Qual o orgamento consignado para a promogao da Salde Mental na organizagao? [1 linha]

2. Quantos técnicos tém formagao na area da Saude Mental?
3. Quantos funcionarios fazem intervengdo em Saude Mental?

4. Aorganizagdo conta com a participagéo de voluntarios? Sim D N&o D

4.1. Em caso afirmativo, quantos voluntérios operam na organizagao?
4.2. Quantos voluntarios tém formag&o na area da satide mental? [1 linha]

4.3 A organizagdo organiza/realiza formagao na area da salde mental? Sim D Néo D

5. O espaco da organizagdo contém espagos verdes? Sim D Né&o D

5.1. Se sim, como/quando s&o utilizados? [1 linha]

6. ldentifique, segundo a importancia que lhes atribui, 0s recursos necessarios e capazes de levar a cabo uma
intervengdo na area da promog&o da salde mental (assinale com X a opgéo em cada recurso)

Recursos

Muito
desnecessario

(1)

Desnecessario

(2)

Necessario

(3)

Muito
Necessario

(4)

Recursos humanos

Médicos de familia

Médicos de salde publica

Psiquiatras

Enfermeiros

Enfermeiros especialistas em SMP

Psicélogos

Nutricionistas

Assistentes sociais

Terapeutas ocupacionais

Fisioterapeutas

Professores

Socidlogos

Animadores Socioculturais

Terapeutas da Fala

Outros

Recursos
Materiais

Recursos materiais

Viaturas

Instalagdes Fisicas

Equipamento audiovisual

Equipamento clinico

Outros

Recursos
Financeiros

Recursos Financeiros

Alocagao de verbas do Estado

Candidaturas a projetos especificos

Mecenato Social

Outros

o
[y
=
o
w

Pagina 207 de 217




PReSaMe Alentejo Litoral

7. Que competéncias considera prioritarias para os técnicos da sua organizagéo que trabalham ou venham a trabalhar

na area da promogao da saude mental? (assinale com X a opgao em cada competéncia)

Nada
necessaria (1)

Pouco
necessaria (2)

Necess
aria (3)

Muito
Necessaria (4)

Avaliar a saude mental na comunidade

Conhecer os principios da Promogao da Saude Mental

Recolher e analisar dados relacionados com a satde mental

Adequar a linguagem a grupos especificos

Trabalhar em equipa

Negociar/ construir parcerias

Diagnosticar problemas (se aplicavel)

Identificar necessidades/ sinais de alerta

Conhecer os determinantes de salde mental e estratégias
para os influenciar

Identificar potenciais solugdes para as mudangas necessarias

Mobilizar os parceiros relevantes para a mudanga decidida

Monitorizar projetos e ajustar objetivos

Selecionar instrumentos de avaliagao

Aplicar investigagao/agao em situagdes de mudanga

Saber fundamentar as decisdes

Aplicar os principios do planeamento estratégico participado

Gerir informag&o e conhecimento

Partilhar com as comunidades dificuldades e sucessos da
evolugéo dos projetos

Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais

Saber respeitar a justica social e os direitos humanos na
resposta as necessidades da comunidade

Encaminhar para as respostas existentes

8. N°de Funcionérios existentes (na mesma data dos utentes)
8.1. N°de homens e mulheres
8.2. Profissdes dos funcionarios [2 linhas]

8.3. Formagao especializada em salde mental [2 linhas]

Grupo V - Planeamento estratégico

1. Existe diagnéstico de salide mental na organizagao a que pertence? Sim O

Nao ]

2. A organizagao disponibiliza apoio emocional aos seus utentes efou trabalhadores? Sim O

NéoD

3. Com que frequéncia os trabalhadores da organizag&o participam em programas de promogao da salide mental?
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1 dia por més

1 dia quinzenalmente

1 dia por semana

Intensivo (uma semana)

Grupo VI - Estilos de Vida Saudaveis

1. Aorganizagdo tem um diagnéstico sobre estilos de vida dos utentes?  Sim O o
2. Em caso afirmativo, existe um diagnostico sobre os estilos de vida da populagao infantil/juvenil nas seguintes areas?

(assinale com um X)
Sim  Néo
D Alimentacao
[ Atividade Fisica
D Ocupacéo de Tempos livres
D Tabaco
O Acool

D Drogas ilicitas
O outras Quais?

OO00O0000O

3. Aorganizagao tem programas a decorrer ou planeados nestas diferentes areas? (assinale com X)
Sim  Nao

D Alimentacao

[ Atividade Fisica

D Ocupacéo de Tempos livres

O Tavaco

O Alcool

O Drogas ilicitas

[ outras  Quais?

OO00O0000Q

4. Que outras iniciativas a organizagdo desenvolve tem para a promog¢&o de estilos de vida saudaveis? [2 linhas]

5. Com que frequéncia os utentes participam em programas de promog&o da saude mental?

1 dia por més 1 dia quinzenalmente 1 dia por semana Intensivo (uma semana)

6. A organizagédo desenvolve algum programa de apoio ao emprego a pessoas portadora de doenga mental?
sm [ nNao O

6.1. Em caso afirmativo, qual o limite de participantes?

6.2. Em caso afirmativo, quantos empregos apoiaram?

7. Qual a frequéncia de atividade fisica promovida pela organizagao aos seus utentes?

1 dia por més

1 dia quinzenalmente

1 dia por semana

Intensivo (uma semana)
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Grupo VII - Formagao e informagao

5. Existem programas de formagdo na area da promogao de satde mental ao nivel da organizagao?

sm O Nso O

5.1.Em caso afirmativo, quem assume a responsabilidade por essa formagéo?

6. Existem técnicos, ou outros profissionais, com algum tipo de formagao em areas de Promogao da Saude?

sm O Nso O

6.1.Em caso afirmativo, em que areas? (assinale com X todas as areas de formagao)
O Alimentaéo

[ Atividade fisica

O saude Mental

[ sexualidade

D Educagao Parental

D Preparagéo para o nascimento

D Apoio a cessagao tabagica

O consumos de risco (&lcool, drogas ilicitas)
D Planeamento participativo

D Planeamento participativo

D Metodologia do projeto

O Outra(s) Qual(ais)?

7. Em que areas considera mais necessaria a formagéo? [2 linhas]
8. Se estiver disponivel formagdo para os técnicos da organizagdo, que periodicidade considera mais adequada?
(assinale com X a opcéo)

9. Se estiver disponivel formagdo para os técnicos da organizagdo, que periodicidade considera mais adequada?
(assinale com X a opgéo)

1 dia por més 1 dia quinzenalmente 1 dia por semana Intensivo (uma semana)

9.1.Horério preferencial (assinale com X a opg&o)

Manha Tarde Noite

Grupo VIl - Redes

1. Aorganizagéo pertence a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados? Sim O N
(Em caso negativo, siga para a questdo nimero 2)

1.1.Em caso afirmativo, aponte, por favor, 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da RNCCI.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1.
. 2.
3. 3.

1.2.Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva de Promog&o da Saide Mental?

sim 1 Nzo [
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1.3. Quantos projetos de cuidados continuados integrados foram desenvolvidos pela organizagéo?

2. A organizagdo pertence a Rede das Cidades Educadoras? Sim D N&o D
(Em caso negativo, siga para a questdo nimero 3)
2.1.Em caso afirmativo, indique, por favor, aponte 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede das
Cidades Educadoras no concelho.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1
2.
3 3

2.2. Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva de Promogéo da Salude Mental? Sim

D Néol:l

3. Aorganizagdo pertence a Rede das Cidades Saudaveis? Sim O Nzo (1
(Em caso negativo, siga para o Grupo IX)
3.1.Em caso positivo, indique, por favor, 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede das Cidades
Saudaveis no concelho.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1.
2. 2.
3. 3.
3.2. Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva de Promogao da Satde Mental?

sm Nzo (1
Grupo IX - Rede Social

1. A Rede Social é uma importante plataforma de articulacao de diferentes parceiros publicos e privados (artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho). Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspetiva
de Promogéo da Salde Mental?

sim [ Nao [

2. Por favor, aponte por ordem decrescente de importancia 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da
Rede Social no concelho.

Pontos Fortes Pontos Fracos
1. 1
2.
3 3

Grupo X - Articulagao da organizagao com o setor da Saude

1. Tem existido articulagdo entre a organizag&o e o setor da salide? Sim D Néo D

2. Se sim, indique o grau de interagdo com as seguintes estruturas (assinale com X a opg&o)

Nulo (1) Reduzido (2) Elevado (3) | Muito elevado (4)

Centros de Saude (CS)

Agrupamento de centros de Saude (ACES)

Hospitais

Administragdes Regionais de Saude (ARS)

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD)

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.
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INSA

Direcédo Geral de Saude (DGS)

Alto Comissariado da Saude (ACS)

Misericordias

IPSSs

Outros servigos de Saude privados

Grupo Xl - Caracterizagao dos utentes da organizagao

1. Quantos utentes tém a organizagao?
1.1. . Distribuicdo homens mulheres
2. Quantas pessoas com mais de 65 anos?
3. Quantas pessoas com menos de 18 anos?
4. Quantos utentes estdo referenciados com doenga mental?
2.1. Distribui¢do homens mulheres

5.. A quantas pessoas presta a organizagao apoio domiciliario?
6. Qual o valor médio dos rendimentos dos utentes da organizagao?
7. Quantos agregados familiares dos utentes da organizag&o incluem idosos na sua constitui¢&o?

8. Quantos agregados familiares dos utentes da organiza¢do incluem pessoa com doenga mental na sua
constituicao?

9. Principais motivos de recurso a instituicdo [2 linhas]

10. Existe lista de espera? - sim O nao O 10.1. Tempo médio de espera

11. Por quem/ como sao os utentes encaminhados para a institui¢ao [2 linhas]
12. Motivos mais frequentes de saida da instituicdo [2 linhas]

13. Para onde s&o encaminhados [2 linhas]

14. Necessidades identificadas [3 linhas]

Grupo Xl - Projetos em satide mental

1. Quantos projetos terapéuticos de grupo existem na organizagéo?
1.1. Quais [3 linhas]

1.2. Qual o nimero de participantes nos projetos terapéuticos de grupo?
2. Quantos projetos terapéuticos individuais existem na organiza¢éo?
2.1. Qual o nimero de participantes nos projetos terapéuticos individuais na organizagéo?
3. Quantos projetos dirigidos & pessoa com deficiéncia intelectual existem na organizagao?
3.1. Quais [2 linhas]

3.2. Quantas pessoas com deficiéncia intelectual residem/s&o utentes na organizagéo?
4. Quantas pessoas sao utilizadoras de terapéutica psiquiatrica?
5. Quantos projetos existem para pessoas portadoras de transtorno mental grave?
5.1. Quais [2 linhas]

6. Outros projetos?

6.1. Quais [2 liinhas]

6.2. A quem se destinam? [2 linhas]

6.3. N° de participantes

7. Outra informag&o que considere relevante

Obrigado pela sua colaboragao!
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C. Questionario a Entidades transversais

1. Identificagdo da entidade

Designagao

Respondente

Missdo da entidade

Esfera de intervencao

2. Dos dados de 2014, relativos a atividade, em que dimensdes/ aspetos se relaciona com a area

da saude mental?

3. Que tipo de intervengoes existe, em cada uma das dimensdes identificadas?

4. Como sdo referenciadas as situac¢des, para a sua entidade (como lhe chegam)?

5. Que encaminhamento é feito (para quem encaminha)?
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6. Que tipos de respostas (sociais e de satuide) estdo disponiveis? Quais sdo?

7. Que tipo de respostas (sociais e de saude) considera que faltam ou poderiam ser

reformuladas?

(observagdo: pode anexar relatdrios, documentos ou elementos que considere explicativos)

Obrigado pela sua colaboragao!
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

INFORMAGAO PARA O CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPAGAO NO ESTUDO "PReSaMe"

O presente estudo insere-se no ambito das Plataformas Supraconcelhias da Peninsula de Setubal e
Alentejo Litoral. O nosso objetivo geral é identificar as respostas em salde mental existentes no
territorio. Definimos como objetivos especificos: caracterizar o tipo de respostas em saude mental
existentes no concelho; caracterizar as instituicdes com intervencdo na area de saude mental no
concelho, por area de atuagéo, tipologia e publico-alvo; caracterizar os projetos promotores da
salde mental desenvolvidos e em desenvolvimento no concelho; caracterizar a rede de cuidados de
saude do concelho, no que concerne a saude mental; descrever a referenciagao da salde mental no
terreno e analisar os problemas e necessidades em saude mental identificadas pelos participantes.
Os participantes no estudo s&o instituicdes de saude e sociais, qualquer que seja a natureza
juridica (publico, privado, parecerias), sediadas nos territorios em estudo - Moita, Sesimbra, Setubal,
Odemira. A colheita de dados sera realizada através de um questionario, aplicado a dirigentes e/ou
técnicos das instituicbes/entidades.

Tratando-se de uma investigagao participativa de base comunitaria, conta-se que as entidades
participantes sejam identificadas, se bem que os dados colhidos sejam tratados de forma agregada,
por territorio. Sera produzido um relatério final, a partilhar nas Plataformas referidas, e os resultados
podem ser difundidos em artigos cientificos, mantendo-se o tratamnento agregado dos dados, seja
por territdrio ou por plataforma.

A colheita de dados para o estudo sera realizada de acordo com as disponibilidades dos participantes
no estudo, no dia e hora a acordar posteriormente. A participacdo no estudo é voluntaria e nao
remunerada; sera respeitada a decisdo de né@o colaborar no estudo ou de desistir em qualquer
momento no seu decurso.

Este documento assegura o pressuposto ético e legal do consentimento informado, livre e esclarecido
dos participantes no estudo, sendo que o preenchimento do questionario pode assumir-se como

consentimento tacito.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO "PReSaMe"

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma clara, todo o processo de colheita de
dados para a realizagdo do estudo acima discriminado. Declaro igualmente que respondi a todas as
questdes que me foram colocadas e que me assegurei de respeitar o tempo de reflexdo para a
tomada de deciséo de participagdo no estudo. Informei que a participagéo no estudo € voluntaria,
reservando-se aos participantes o direito de desistir em qualquer fase do processo de colheita de
dados sem que dai advenham quaisquer consequéncias. Foi também informada a identificacdo das
entidades, assegurando-se o tratamento agregado dos dados, por territorio. E ainda fornecido o
contacto da/do investigador/a para que, a qualquer momento, possam ser esclarecidas ddvidas

relativas a participagdo no estudo.

(Assinatura do investigador)

Data: / /

Eu,

na qualidade de

aceito participar no estudo. Declaro que fui informado e compreendi os propésitos do mesmo e tomei
conhecimento do inquérito a aplicar. Foi também informado da identificacdo das entidades,
assegurando-se o tratamento agregado dos dados, por territrio. Foi-me garantida a possibilidade de
refletir acerca da participagdo neste estudo e de, se necessario, contactar o investigador para

esclarecer qualquer duvida que possa surgir em relagéo a minha participagéo neste estudo.

(Assinatura do participante)

Data: / /
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