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Contributo Cientifico OPP
Estratégia Nacional para a Integra¢ao das Comunidades Ciganas (ENICC) — Eixo
da Saude

O presente documento surge da participacdo da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) no
grupo focal, relativo ao eixo da Saude, de preparacdo da préxima Estratégia Nacional para a
Integragdo das Comunidades Ciganas (ENICC), a concretizar até 2030. O presente documento
visa, assim, apresentar contributos que a OPP considera relevantes para a promog¢do da Saude
e do acesso equitativo a Servicos de Saude por pessoas pertencentes a comunidade cigana.

O relatério da avaliacdo externa da ENICC 2018-2020 (Barbosa et al., 2023) indica que as pessoas
de comunidades ciganas continuam a enfrentar dificuldades em aceder a Servigos e cuidados
de Saude. Entre outros motivos, destacam-se comportamentos discriminatdrios por parte de
profissionais de Saude, a baixa literacia em Saude e questdes culturais que condicionam a
procura de ajuda, bem como a insuficiéncia de programas dirigidos a mulheres ciganas, as quais
enfrentam desafios particulares.

Algumas estimativas indicam que os homens e as mulheres ciganas vivem, em média, menos
10 anos e menos 8,5 anos, respectivamente, do que as pessoas da comunidade maioritaria (FRA,
2022). Estes numeros reflectem as condig6es de vida precarias de algumas destas comunidades,
incluindo viver em situagdo de pobreza, com falta de condi¢des habitacionais e de salubridade,
além da escassez de oportunidades para adoptar comportamentos pré-Saude e de recursos
para aceder a cuidados que permitam prevenir e tratar a doenga, bem como promover a saude,
ao longo do ciclo de vida.

Segundo o mesmo relatério, a dimensao de Saude Psicolégica tem estado particularmente
ausente da ENICC, carecendo de maior investimento na obtenc¢do de dados sobre a mesma, na
promocgdo da literacia, na resposta a determinantes sociais de dificuldades psicoldgicas e, ainda,
no acesso a servicos de qualidade.

Considerando o diagndstico actual, assim como as propostas estratégicas apresentadas nas
conclusdes do relatério de avaliagdo externa, a OPP julga pertinente recomendar as seguintes
acgoes:

e (Conhecer e compreender a realidade no que respeita a Saude Psicoldgica das pessoas
pertencentes a comunidades ciganas

Os dados sobre a Saude Psicoldgicas de pessoas pertencentes a comunidades ciganas sdo
escassos, o que releva a necessidade de obter dados epidemioldgicos quanto a prevaléncia de
problemas de satde psicoldgica (e.g., sintomas depressivos; sintomas associados a perturbagdes
da ansiedade; ideagdo suicida; abuso de substancias) e quanto as possibilidades de acesso a
cuidados de saude psicoldgica.

Se, por um lado, importa ter dados epidemioldgicos para conhecer e monitorizar a Saude
Psicoldgica das pessoas destas comunidades, por outro lado, é necessario compreender as suas

percepcoes e crencas face a dificuldades psicoldgicas, as estratégias de coping mais comuns e
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culturalmente ancoradas, bem como as barreiras a procura de ajuda profissional — individuais,
na propria comunidade, na sociedade alargada e no acesso aos servicos.

A recolha de dados junto de comunidades ciganas pode representar vdrios desafios, incluindo,
entre outros, a dificuldade das pessoas em expressarem-se sobre conceitos que ndo dominam,
a participacdo ser limitada ou pouco fiavel devido a desconfiangas face aos investigadores/as
e/ou a utilizacdo da informacdo partilhada ou, ainda, a fraca representatividade dos dados
devido a variabilidade cultural entre comunidades ciganas (Van Caeneghem, 2019).

Neste sentido, é necessaria uma relacdo de confianca entre os/as investigadores/as e os/as
lideres/representantes da comunidade, assim como um esclarecimento de como os dados
poderdo melhorar a vida das pessoas da comunidade. A utilizacdo de metodologias
participativas pode ser de maior valor no estabelecimento dos métodos, sendo relevante que
os/as investigadores/as desenvolvam competéncias culturais (Wallengren & Mellgren, 2015).

Exemplos de indicadores: N2 de pessoas da comunidade cigana participantes em estudos que
procuram obter dados relativos a Saude Psicoldgica; N2 de entrevistas realizadas sobre questdes
de Saude Psicoldgica; N2 de grupos focais realizados sobre questdes de Saude Psicoldgica;
Elaboragdo de um relatério sobre a Saude Psicolégica das pessoas de comunidades ciganas em
Portugal®.

e [ntervir nas barreiras atitudinais que geram situagdes de discriminagéo e que dificultam o
acesso a cuidados de Saude

No acesso a unidades de Salde, as atitudes e comportamentos dos/as diferentes profissionais
podem condicionar o acesso a cuidados, moldar percep¢des relativas aos profissionais e
Sistemas de Saude, bem como contribuir para o perpetuar de conflitos entre pessoas de
diferentes comunidades.

Neste sentido, intervir na formacéo e desenvolvimento dos/as profissionais pode ser de maior
importancia. Com base no seu perfil de competéncias, os Psicélogos e as Psicologas podem
capacitar profissionais de Saude, assistentes operacionais, profissionais administrativos e
pessoal de vigilancia para a melhoria de competéncias consideradas relevantes, inclusive,
competéncias culturais, de cooperacado, de persuasao e, entre outras, de gestdo de conflitos.

Em sentido complementar, a contratagdo e a capacitagdo de mediadores/as culturais é uma
prioridade. Os/as Psicdlogos/as podem contribuir para a capacitacio de mediadores/as
culturais, de forma que estes/as desenvolvam as competéncias necessérias para dialogar de
forma construtiva, para resolver divergéncias e gerir conflitos e, entre outras, para promover a
cooperagdo e o didlogo intercultural — garantindo uma mediagdo mais eficaz.

O desenho e implementagcdo de publicidade e anuncios ligados a Saude com maior
representatividade de pessoas da comunidade cigana — e, por isso, mais inclusivos — podem

! 0s indicadores identificados permitem a equipa coordenadora da ENICC monitorizar o objectivo Conhecer e
compreender a realidade no que respeita a Saude Psicolégica das pessoas pertencentes a comunidades ciganas.
Alguns destes indicadores sdo, inclusivamente, recomendados pelo relatério externo de avaliagdo da ENICC anterior
(Barbosa et al., 2023).
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contribuir para combater esteredtipos e preconceitos e, assim, reduzir de barreiras atitudinais,
bem como promover a confianga nos Servigos publicos.

Exemplos de indicadores: N2 de ac¢des de formacdo e de desenvolvimento profissional
realizadas nas diferentes Unidades Locais de Saude; N2 de enfermeiros/as, médicos/as,
assistentes operacionais ou administrativos, pessoal de vigilancia e mediadores/as culturais
participantes em ac¢des de formacdo e de desenvolvimento profissional.

e Promover a Literacia em Saude e os comportamentos pro-Saude, considerando as cren¢as e
percepg¢des das comunidades ciganas

A Literacia em Saude é um determinante social da Saude, influenciando a procura de ajuda
profissional em caso de doenca, a adesdao a medidas de vacinacdo, exames ou tratamentos ou,
simplesmente, na monitorizacao regular do estado de Saude (Nutbeam & Lloyd, 2021).

Os/as Psicélogos/as podem contribuir para o desenho e implementacdo (com o suporte de
mediadores/as culturais) de programas de promocdo da Literacia em Salde, inclusive em Saude
Psicolégica, em diferentes contextos da Saude, sociais e educativos (e.g., escolas). E importante
gue os programas de promogao da literacia sejam ajustados as crencas e percepg¢des das pessoas
ciganas no que respeita a Saude, a doenca e a procura de ajuda. Ainda, é relevante que tais
programas tenham um valor pragmatico, ajudando a compreender as diferentes unidades e
servicos de Saude e como utilizd-los — por exemplo, como agendar consultas, onde fazer
anadlises, em que situagdes ligar para o 112, quais os servicos da linha SNS24, etc.

Particularmente, através da aplicacdo do conhecimento da Ciéncia Psicolégica, nomeadamente
de principios comportamentais, é possivel promover a adesdo a vacinacdo (Ekezie et al., 2023;
Michie et al., 2022) ou, por exemplo, comportamentos pro-Saude (Halbert & Allen, 2021;
Walters et al., 2020), de uma forma que persuade para o bem-comum e Saude Publica.

Exemplos de indicadores: N2 de programa de Literacia para a Saude implementados; N2 de
escolas e Unidades Locais de Salude envolvidas; N2 de programas de vacina¢do implementados;
N2 de programas de promoc¢do de comportamentos pré-Saude implementados; N2 de criangas
e jovens ciganos/as participantes; taxas de vacina¢do da comunidade cigana.

e Simplificar procedimentos no acesso a Saude e criar protocolos adaptados as
particularidades culturais

E possivel afirmar, considerando o principio comportamental do ‘caminho da menor resisténcia’
(Shah & Oppenheimer, 2009), que quanto mais facilitados os procedimentos e as decisoes,
maior a probabilidade de uma pessoa realizar dado comportamento. Neste sentido,
desburocratizar a inscricdo nos Sistemas de Saude, facilitar a marca¢do de consultas e a
compreensdo dos processos poderd aumentar a probabilidade de pessoas da comunidade
cigana procurarem cuidados de Saude. A titulo de exemplo, se os/as profissionais de Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC) puderem agendar, junto das familias e de forma

desburocratizada, a marcacdo de primeiras consultas de criangas e esclarecem informacées
praticas (i.e., onde e quando é a consulta; como chegar 13; qual a primeira pessoa que devem
procurar no Servico; quem contactar em caso de duvida, etc.), o acesso estara facilitado.
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Também a adaptacdo de medidas e procedimentos em determinados servicos deve ser
considerada — por exemplo, em servigos de resposta em crise (e.g., INEM), de acompanhamento
em Saude reprodutiva ou durante a gravidez. Nestes, podem ser incorporados procedimentos
com a sensibilidade cultural necessaria para promover a cooperacdo e a adesdo a meios
diagndsticos e/ou a terapéuticas (e.g., transfusdes de sangue, ecografia endovaginal, etc.),
respeitando crengas culturais, mas criando protocolos de didlogo e tomada de decisao.

Exemplos de indicadores: N2 de procedimentos actualizados em diferentes servigos; N2 de
protocolos do INEM actualizados em fungdo de especificidades na avaliacdo e intervencdo junto
de pessoas pertencentes a minorias étnicas; N2 de consultas a pessoas da comunidade cigana,
comparando antes e apds actualizagdes; N2 de consultas agendadas por técnicos das UCC para
pessoas da comunidade cigana.

e Implementar programas especificos junto de pessoas e grupos que se encontram numa
situagdo de vulnerabilidade acrescida

A interseccionalidade de identidades sociais deve ser atendida, especialmente quando
contribuem para uma vulnerabilidade e discriminacdo acrescidas — incluindo, por vezes, dentro
da prépria comunidade. Entre grupos de maior vulnerabilidade, e para os quais sdo necessarios
programas especificos de promogao da Saude e de acesso a cuidado especializados, encontram-
se as raparigas e mulheres da comunidade cigana e, também, as criangas e jovens ciganos/as
com deficiéncia ou neurodivergéncia (e.g., autismo).

E importante que os programas destinados a criangas e jovens com deficiéncia ou
neurodivergéncia visem o didlogo intercultural sobre crencas relativas a este tipo de condicdes,
encontrando-se entendimentos quanto ao superior interesse destas criangas e jovens. Estes
programas podem ainda facilitar o acesso a apoios sociais, a servicos e cuidados de Saude
especializados, bem como promover a articulacdo com instituicGes que garantam suporte e
respostas ocupacionais e/ou vocacionais ao longo do tempo.

No que respeita a promogdo da saude sexual e reprodutiva de mulheres ciganas, sdo ainda
necessarios programas especificos que se sustentem na literatura cientifica (e.g., Ali et al., 2019).
O desenho destes programas, que se adaptem e respondam a crencas e praticas culturais, deve
incluir, sempre que possivel, a colaboracdo das mulheres da comunidade cigana, mas também
de conjuges e lideres da comunidade. A promog¢do da literacia, a adesdo a métodos
contraceptivos, o planeamento familiar e os cuidados pré-natais devem ser uma prioridade.

Exemplos de indicadores: N2 de programas implementados; N2 de mulheres participantes; N2
de mulheres ciganas acompanhadas em consultas de planeamento familiar; Taxas de natalidade;
Taxa de mortalidade infantil; Taxas de interrupg¢do involuntéria da gravidez; N2 de criangas/
jovens encaminhados para servigos especializados.

e Implementar politicas publicas que promovam a adesdo e o acesso a cuidados de Saude

Diferentes politicas publicas podem facilitar o acesso a Saude, uma vez que podem garantir
respostas de maior proximidade ou, simplesmente, permitir um acesso mais facilitado e menos
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burocratizado tendo em conta a residéncia/localizacdo das pessoas de comunidades ciganas, os
seus recursos para se deslocarem e, entre outras condicionantes, a sua capacidade para navegar
nos sistemas de Saude. Entre outros exemplos de politicas publicas, incluem-se cheques-
dentista, cheques-oculista ou cheques-psicdlogo (medidas estas recomendadas no relatério de
avaliacdo externa da ENICC anterior (p. 140, Barbosa et al. 2023)); unidades mdveis com equipas
multidisciplinares (Médico/a, Enfermeiro/a, Psicdlogo/a; Mediadores Culturais); técnicos das
Unidades de Cuidados na Comunidade que trabalham directamente com esta populacido e
facilitam o contacto/ encaminhamento para os servicos de Saude; reorganizacdo dos espacos
publicos para que estes gerem confianga nas instituicdes publicas (e.g., espacos adequados de
espera para familias numerosas perto das Unidades Hospitalares).

O acompanhamento pré-natal e o acompanhamento das criangas nos primeiros anos de vida
deve ser um foco prioritario das politicas publicas, garantindo nutricado adequada, mas também
competéncias parentais, monitorizacdo pediatrica e acesso a educagdo pré-escolar (Bobakov et
al., 2022). Sabe-se que nos primeiros 1000 dias de vida estabelecem-se as fundacdes para o
desenvolvimento de futuras competéncias cognitivas, linguisticas e psicossociais, impactando a
sua Saude da crianga o sucesso adaptativo a curto e a longo prazo (Black et al., 2018).

Ainda, a intervencao direccionada a criancas é reconhecida como uma porta de entrada nos
cuidados de Saude pelas comunidades ciganas, uma vez que ha um objectivo partilhado com os
profissionais de Saude: salvaguardar a Saude e o bem-estar das criancgas e jovens.

Exemplos de indicadores: Politicas publicas implementadas e a sua quantificacdo (e.g., N2 de
cheques-oculistas/ cheque-psicdlogo utilizados; N2 parcerias com entidades publicas e privadas;
N2 de equipas mdveis multidisciplinares a funcionar; N2 programas primeiros 1000 dias
implementados); Investimento publico dirigido para a ENICC; N2 profissionais UCC em
programas dirigidos a comunidade cigana.

E necessario reconhecer que o acesso a Satde é indissocidvel da inclusdo social das pessoas de
comunidades ciganas, através, por exemplo, de iniciativas comunitdrias e culturais nesse
sentido; da capacidade e articulagdo entre instituigoes, por exemplo, da capacidade das escolas
promoverem a inclusdo das criangas e familias e de referenciarem casos de risco para o sector
da Saude; da resposta, através de politicas publicas, aos determinantes sociais dos problemas
de Saude, incluindo, entre outros, o combate a pobreza, a garantia de habitacdo condigna e a
desconstrucdo de crengas errdneas relativas a doenca e, ainda; do acesso ao trabalho e ao
emprego — sendo este Ultimo um indicador de integragdo social (Sehmbi & Kamboz, 2023).

A propdsito das respostas aos determinantes sociais, a OPP disponibiliza o documento Ponto
Final a Pobreza: O papel da Ciéncia Psicolégica e dos Psicdlogos e Psicdlogas, no sentido de

informar o desenho e implementacdo de intervencdes neste ambito.

Por fim, tal como sugere uma meta-avaliagdo de intervengdes em varios paises europeus (Fresno
et al., 2019), a viabilidade e eficacia das estratégias nacionais que garantam maior acesso a
Saulde por pessoas de comunidades ciganas depende, entre outras factores, de intervengdes

baseadas em dados sobre estas comunidades, de interveng¢des dirigidas a comunidade



https://recursos.ordemdospsicologos.pt/files/artigos/contributo_cientifico_opp_ponto_final____pobreza.pdf
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maioritaria e, ainda, de um investimento publico robusto em politicas publicas e no reforco dos
sistemas de Saude com mais profissionais, incluindo Psicélogos e Psicélogas.
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