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Designagao . Resultado a
Objectivos Tema a abordar
do Grupo esperar
Recrutamento inclusivo: avaliagdo das competéncias, exigéncias funcionais e condigdes necessarias
identificar  |ao exercicio da fungdo, sem perguntas intrusivas sobre diagnosticos ou historial clinico. proposta de um
formas de  |Principais riscos psicossociais: sobrecarga, horérios, falta de autonomia, pressdo emocional, conflito| procedimento de
prevenir os  |de fungdes, precariedade, assédio, violéncia, isolamento e falta de reconhecimento. prevencio,
riscos Sinais de alerta: alteracdes persistentes de comportamento, absentismo, quebra de desempenho, sinalizagao,
, psicossociais, [exaustdo, conflitos repetidos e isolamento. encaminhamento e
Saude Mental . . . ~
Mesa reconhecer |Diferenca entre stresse profissional, ansiedade, depressiao e burnout. acompanhamento
em contexto . . . . . ~
1 laboral (RH) precocemente |Papel das chefias, Recursos Humanos, Medicina do Trabalho e servicos externos. de situacgdes de
situagdes de  |Procedimento de atuacio: escuta reservada, avaliacdo da urgéncia, encaminhamento e sofrimento

sofrimento e
criar ambientes
de trabalho mais
saudaveis.

acompanhamento.

Prevencao e gestao de conflitos entre trabalhadores e equipas.

Regresso ao trabalho depois de doenca prolongada e adaptacio das condi¢des de trabalho.
Protecao da confidencialidade e limitacao da circulacio de informacio clinica.

Partilha de respostas e boas praticas ja implementadas pelas instituicoes participantes.

psicologico que as

entidades possam
implementar
internamente.




Mesa

Satde Mental:
Auséncia de
Respostas
sociais nesta
area

identificar as
lacunas
existentes ¢
definir respostas
de proximidade
para pessoas
com doenga
mental e
respetivas
familias.

Levantamento das respostas existentes e identificacdo dos grupos que continuam sem
acompanhamento.

Tempos de espera, descontinuidade dos cuidados e dificuldades de acesso aos servicos.
Impacto da doenca mental na familia: sobrecarga, culpa, medo, isolamento e exaustao dos
cuidadores.

Informagao e capacita¢do das familias para compreenderem a doenga e lidarem com situagdes de
crise.

Saude mental dos jovens: estigma, siléncio, ansiedade, depressao, automutilacdo, ideagdo e/ou
tentativa suicida, isolamento e pressao social.

Influéncia das redes sociais, do cyberbullying, da violéncia no namoro e nas relacées intimas
juvenis e das expectativas escolares.

Sinalizacao precoce nas escolas, servicos sociais, satide, desporto e associacdes juvenis.
Necessidade de respostas intermédias entre a consulta e o internamento: acompanhamento
comunitario, apoio domicilidrio, grupos de ajuda, centros de dia e apoio temporario as familias.
Articulagdo entre Saude, Seguranca Social, autarquias, escolas, IPSS, forcas de seguranca e
comunidade.

Criacao de uma via de encaminhamento clara, evitando que as familias andem de servico em
servico.

Combate ao estigma e promocio da participacio social das pessoas com doen¢a mental.

mapa das respostas
e lacunas locais,
acompanhado de
duas ou trés
propostas
prioritarias para as
entidades locais




Mesa

Prevencao
Primaria e
Comportament
os de Risco

compreender os
fatores que
levam a adogao
de
comportamentos
de risco e
reforcar a
prevencgao junto
das criangas,
jovens e
familias.

A importancia da prevencao e da intervencio precoce, nomeadamente ao nivel da alimentacio.
Desenvolvimento cerebral na adolescéncia, incluindo maturacao do cortex pré-frontal,
impulsividade, procura de novidade e avaliagdo das consequéncias.

Inteligéncia emocional, autoestima, tolerancia a frustracao e capacidade de tomar decisdes.
Pressao do grupo, necessidade de pertenca e influéncia dos modelos familiares e sociais.
Consumos de alcool, tabaco, cigarros eletronicos, substincias psicoativas e medicamentos sem
prescrigao.

Dependéncias de jogos, apostas, videojogos, telemovel e redes sociais.

Sexualidade responsavel: consentimento, contracecao, infecdes sexualmente transmissiveis e
violéncia no namoro.

Alimentacio inadequada, sedentarismo, privacio de sono e perturbacoes do comportamento
alimentar.

Identificacdo precoce dos sinais de risco por familias, escolas, técnicos, profissionais de satide e
treinadores.

Programas de competéncias pessoais e sociais em contexto escolar e comunitario.
Importancia de ouvir os jovens na concecio das respostas que lhes sdo destinadas.

defini¢do de trés
acOes preventivas
dirigidas aos
jovens, as familias
e aos profissionais
que trabalham com
esta populacdo.




Mesa

Adicoes e
Reinsercao
Social

analisar as
dependéncias /
adicoes para
além do
consumo e
identificar
condigoes
efetivas para
uma reinsercao

Adi¢des com e sem substincia: alcool, drogas, medicamentos, jogo, apostas e tecnologias.
Relagdo entre consumo, sofrimento emocional, trauma, soliddo, exclusdo ¢ doen¢a mental.
Emocdes que desencadeiam o consumo e dificuldades de autorregulacdo.

Tolerancia a frustragao, impulsividade e procura de alivio imediato.

Impacto na familia: conflito, rutura de vinculos, violéncia, dependéncia economica ¢ desgaste dos
cuidadores.

Papel da familia no tratamento, sem culpabiliza¢cdo nem substituicdo da responsabilidade individual.
Barreiras a procura de ajuda: vergonha, negacdo, estigma e falta de respostas acessiveis.
Redugao de riscos e minimizagao de danos.

Tratamento, prevengdo da recaida e acompanhamento apoés a alta.

Reinsercdo através da habitagdo, emprego, formagao, saude, regularizagdo documental e reconstrugao

proposta de um
percurso integrado
que acompanhe a
pessoa desde a
sinalizagdo até a
autonomia social e
profissional.

Mesa

Medidas para a
Inclusao Social
e Estratégias de
Combate a
Pobreza

social - ..
das relagdes sociais.
duradoura. . . .
Combate ao estigma por parte das entidades empregadoras ¢ da comunidade.
Articulacio entre equipas de tratamento, IPSS, autarquias, empresas e servicos de emprego.
g . Pobreza monetaria, alimentar, energética, habitacional, digital e relacional.
blscutlr a Familias trabalhadoras que permanecem em situagdo de pobreza.
ICZ m . N ~ .. . . .
pobreza como I pificuldades de acesso as prestagdes sociais e desconhecimento dos direitos existentes.
fendomeno . . R . .
- i Pobreza infantil ¢ transmissao intergeracional da exclusdo. . N
multidimensiona selecdo de trés

1 e encontrar
respostas que
promovam
autonomia, em
vez de uma
dependéncia
prolongada dos
apoios.

Habitacio precaria, aumento das rendas, sobrelotagdo e risco de despejo.

Garantia do acesso a uma alimentacio adequada, saudavel e digna.

Falta de transportes ¢ impacto no acesso ao emprego, saude, educagao e servigos publicos.
Literacia financeira, endividamento e gestdo do or¢amento familiar.

Qualificacio profissional, emprego protegido e criagdo de oportunidades para pessoas afastadas do
mercado de trabalho.

Atendimento integrado e existéncia de um gestor de processo que evite a repeticio constante da
histéria familiar.

Participacdo das proprias pessoas na definigdo dos seus projetos de vida.

Avaliacio dos resultados: distinguir a entrega de apoios da verdadeira melhoria da autonomia.

medidas locais —
uma imediata, uma
preventiva e uma
estrutural — de
combate & pobreza.




Mesa

Desporto:
Estilos de vida e
Alimentacao
Saudaveis,
Atividade Fisica
e
Desenvolviment
o Social

Tornar os estilos
de vida
saudaveis
acessiveis a
todas as
pessoas,
independenteme
nte da idade,
rendimento ou
condi¢ao fisica.

Promocao de uma alimentacao saudavel, equilibrada, acessivel e adequada as diferentes
necessidades e contextos culturais.

Valorizacio da dieta mediterranica, dos produtos locais e sazonais ¢ da confe¢dao doméstica
enquanto praticas alimentares saudaveis, econémicas e sustentaveis.

Literacia alimentar e escolhas saudaveis, conciliando planeamento, qualidade nutricional, redugao
do consumo de ultraprocessados e acessibilidade econdmica. Promocao
da saude e prevenc¢ao das doencas cronicas através da adocao de estilos de vida saudaveis ao
longo da vida: obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e perda de autonomia.

Qualidade e acessibilidade da alimentagdo nas escolas, IPSS e respostas sociais, com foco na
nutricdo, sustentabilidade e reducdo do desperdicio alimentar.

Promocao da atividade fisica ao longo da vida, adaptada as diferentes idades, capacidades e
condicdes fisicas: infancia, idade adulta, envelhecimento e pessoas com deficiéncia.

Combate ao sedentarismo e promog¢ao de um quotidiano mais ativo, através da integragdo do
movimento nas rotinas diarias.

Sono, satide mental e equilibrio entre trabalho, descanso e lazer.

Promocéao de atividades comunitarias gratuitas ou de baixo custo, diversificadas e inclusivas,
adaptadas as diferentes idades e condigdes fisicas.

Articulacio entre autarquias e entidades da comunidade para promover estilos de vida saudaveis,
acessiveis e inclusivos.

Reforco da articulacio entre autarquias, clubes, federacoes, escolas, associacdes, servicos de
saude, empresas e IPSS, promovendo respostas comunitarias acessiveis e o encaminhamento das
pessoas para atividades adequadas as suas necessidades.

Apresentagdo de
duas propostas :
uma para
promover estilos
de vida saudaveis e
outra para
incentivar a
atividade fisica
inclusiva. Como
fazer a
aproximacao entre
as associacoes
desportivas e as
IPSS no sentido de
encontrar e reter
novos talentos




Mesa

Como é qu as
IPSS e as
empresas locais
podem
colaborar

Responsabilidad
e Social Local:
Cooperagado
entre IPSS e
Empresas.

Necessidades das IPSS e recursos que as empresas podem disponibilizar.

Formas de colaboracao: financiamento, equipamentos, alimentagao, transportes, servigos,
voluntariado e cedéncia de espagos.

Voluntariado de competéncias em areas como contabilidade, comunicag¢ao, informatica,
recursos humanos, direito e manutencio.

Estagios, formagdo profissional, emprego inclusivo e integragdo de beneficiérios.
Contratacio de servicos e aquisicao de produtos a entidades da economia social.
Participacdo das empresas em campanhas e projetos comunitarios.

Beneficios para as empresas: impacto local, envolvimento dos trabalhadores, reputacdo e
responsabilidade social.

Necessidade de um interlocutor permanente em cada organizacio.

Protocolos claros: objetivos, responsabilidades, duracao, comunicagdo e avaliagao.
Protecao de dados, imagem dos beneficiarios, confidencialidade e salvaguarda de pessoas
vulneraveis.

Evitar a exposicao da pobreza como instrumento publicitario.

Indicadores simples para medir o valor social produzido pela parceria.

Cria¢do de um
modelo simples de
parceria entre [PSS

¢ empresas, com
objetivos,
contributos,
responsabilidades
e resultados
esperados.
Elaboragao de
listagem de
empresas com
capacidade de
obtencdo de
beneficios fiscais
em sede de IRC




Mesa

Pessoas em
Situacio de Sem
Abrigo e as
Equipas de Rua

Refletir sobre
respostas
existentes e
futuras
intervengoes de
emergencia,
promovendo a
construcido de
percursos
sustentaveis de
autonomizagao.

Definicdo de PSSA no ambito do NPISA: considerar as diferentes situagdes de sem-abrigo,
incluindo pessoas sem teto, sem casa, em alojamento temporario ou em risco iminente de perder a
habitacdo.

Causas e percursos de vida: reconhecer a diversidade de fatores que podem conduzir a uma situagao
de sem-abrigo, como o desemprego, a rutura familiar, a doenca mental, as dependéncias, a violéncia,
a migrac¢do, o endividamento e a dificuldade de acesso a habitagdo.

Importancia das equipas de rua na cria¢ao de confianga e na continuidade do acompanhamento.
Abordagem centrada na pessoa: desenvolver uma intervencao individualizada, respeitando o ritmo,
a dignidade, a autonomia e a capacidade de decisdo de cada pessoa. Respostas imediatas:
alimentacado, higiene, vestudrio, abrigo, satide e protecao perante frio ou calor extremo.

Acesso a direitos e servicos: apoiar na obtencao ou regularizacdo de documentagdo, no acesso a
prestacdes sociais, cuidados de satde e acompanhamento juridico, promovendo o exercicio efetivo
dos direitos sociais.

Saide mental, dependéncias e dificuldade de acesso aos servicos convencionais.

Habitacao como fator de estabiliza¢do: reconhecer a habitacdo como uma condi¢do fundamental para
a estabiliza¢@o e autonomizag¢ao, incluindo a andlise e aplicagdo do modelo Housing First, sempre que
adequado.

Formacgao, emprego, ocupagdo e reconstrugdo das relagoes familiares e comunitarias.

Articulacio entre equipas de rua, Satde, Seguranca Social, autarquias, IPSS, forcas de
seguranca e estruturas locais de intervencio de modo a diminuir a criminalizacio da pobreza e
da exclusio social.

Partilha de informacao estritamente necessaria, com confidencialidade e protecdo dos dados
pessoais.

Prevencio e intervenc¢ao precoce: atuar antes de situagoes de rutura, nomeadamente perante risco de
despejo, alta hospitalar ou saida de instituigdes e estabelecimentos prisionais, procurando prevenir a
perda de habitacdo e a entrada ou reincidéncia numa situacao de sem-abrigo.

Reflexao sobre o
percurso de
intervengao no
ambito do NPISA,
identificando os
principais desafios
e dificuldades
sentidas ao longo
do processo, bem
como o papel e a
responsabilidade
de cada entidade
envolvida.




