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Revisdao dos Planos de Ac¢dao da Estratégia Nacional para a lgualdade e a Nao
Discriminagao 2018-2030 — Portugal + Igual (ENIND)

O presente documento surge na sequéncia da colocacdo, em consulta publica, da revisdo dos
Planos de Accdo da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discrimina¢do 2018-2030 —
Portugal + Igual (ENIND).

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Ndo Discriminacdo 2018-2030 — Portugal + Igual
(ENIND) foi aprovada pelo Governo em 2018. Terminado o primeiro periodo de vigéncia destes
Planos de Acc¢do (2018-2021), procede-se, novamente, a consulta publica, com o objectivo de
fazer a revisdo dos Planos para o periodo 2022-2025. A revisdo inclui trés Planos de Accdo nas
areas da promocao da igualdade entre mulheres e homens, da prevengdo e combate a violéncia
contras as mulheres e a violéncia doméstica e do combate a discriminagdo em razdo da
orientacao sexual, identidade, expressao de género e caracteristicas sexuais.

A OPP é uma associacdo publica profissional que representa e regulamenta a pratica dos
profissionais de Psicologia que exercem a profissdo de Psicdlogo em Portugal (de acordo com a
Lei n2 57/2008, de 4 de Setembro, com as alteracdes da Lei n® 138/2015, de 7 de Setembro). E
missdo da OPP exercer o controlo do exercicio e acesso a profissdo de Psicdlogo, bem como
elaborar as respectivas normas técnicas e deontoldgicas e exercer o poder disciplinar sobre os
seus membros. As atribuicGes da OPP incluem ainda defender os interesses gerais da profissao
e dos utentes dos servigos de Psicologia; prestar servigos aos membros em relagdo a informagao
e formagdo profissional; colaborar com as demais entidades da administragdo publica na
prossecucdo de fins de interesse publico relacionados com a profissao; participar na elaboracgado
da legislagdo que diga respeito a profissdo e nos processos oficiais de acredita¢do e na avaliagao
dos cursos que ddo acesso a profissdo.

Neste sentido, comegamos por louvar o dos planos apresentados com
o de outros planos dirigidos a diferentes segmentos da populagdo (nomeadamente, o Plano
Nacional de Combate ao Racismo e a Discriminagdo 2021-2025, o Plano Nacional de
Implementag¢do do Pacto Global das Migrages, a Estratégia Nacional para a Inclusdo das
Pessoas com Deficiéncia, Estratégia Nacional para a Integragdo das Comunidades Ciganas, a
Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca, Plano Nacional para a Juventude, a Estratégia
Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo e a Estratégia Nacional de
Combate a Pobreza 2021-2030), o que denota o amplo compromisso com o combate as
multiplas dimensdes da desigualdade e suas relagoes.

A concertacdo dos diferentes planos reforga a relevancia da interseccionalidade, sublinhando o
impacto de experiéncias cumulativas de discriminagdo. A acumulacdo de factores de
desigualdade (por exemplo, ser pobre e ser mulher; ser negro/a e ser LGBTQI+) cria
desvantagens multidimensionais e requer respostas especificas que devem ser alargadas aos
diferentes contextos (Trabalho, Saude, Educacdo).
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Salientamos, contudo, que a presente revisao desconsidera o

, dimensGes altamente influenciadas n3do apenas pela
discriminacdo de género, mas por outras categorias de pertenca (e.g., estatuto sécio-econémico
pertenca comunitaria, orientacdo sexual, religido), cada uma correspondendo a sistemas
especificos de discriminagdo, assim como pelas condi¢des sociais e econdmicas em que vivemos.

Subscrevemos a enquanto factores que
estdo na origem de discriminac¢Oes directas e indirectas em func¢do do género que impedem a
igualdade. As normas de género, social e culturalmente construidas, determinam papéis e
oportunidades para todas as pessoas, afectando os determinantes sociais e estruturais da
Salde, os comportamentos de risco e o acesso e a qualidade dos servicos sociais e de Saude
(Heise et al., 2019). Deste modo, as normas, valores e expectativas de género podem resultar
em desigualdades na Saude e no bem-estar que se estendem ao longo da vida e através das
geragoes. Tal como os restantes factores de desigualdade, também a discriminagao de género
tem um profundo impacto na Satde Psicoldgica.

A desigualdade e discriminagdo de género pode operar a diversos niveis e em varios contextos,
nomeadamente, familiar, escolar, laboral e social, traduzindo-se em problematicas como a
violéncia doméstica, trabalho ndo remunerado, maiores jornadas de trabalho, menor estatuto
social ou menor acesso a educagdo (Moss, 2002). As mulheres representam quase 60% da
economia informal, recebem piores saldrios, estdo mais expostas ao risco de desemprego e
pobreza, sio em maior nimero na populacdo sénior, mais propensas a viver sozinhas e tém
menor acesso a cuidados de Saude especificos (no que diz respeito a Saude sexual e
reprodutiva, a prevengao de doengas oncoldgicas e ao tratamento das doengas que mais as
afectam). As mulheres enfrentam um risco mais elevado de viver em situagdo de
vulnerabilidade e tém menos oportunidades para sair dessa situagdo.

Em contexto pessoal e familiar, a realidade de boa parte das mulheres ainda inclui a sobrecarga
laboral (e.g., trabalho doméstico, cuidado aos filhos e outros familiares), da qual decorre uma
multiplicidade de papéis sociais invisiveis e ndo reconhecidos. Trata-se de um quadro de
vulnerabilidade persistente ao stresse e de desigualdade estrutural profunda. As mulheres estdo
ainda em maior risco de maus-tratos ao longo da vida, violéncia e abuso (Hosang & Bhui, 2018),
circunstancias que se associam a problemas de Saude fisica e psicoldgica. Dados recentes
sugerem que as mulheres apresentam taxas mais elevadas de stresse, ansiedade, depressdo,
perturbacdo de stresse pds-traumatico e perturbagées do comportamento alimentar, em
todas as idades e em todos os grupos sociais. As mulheres também tém uma probabilidade 1.5
mais elevada de tentar o suicidio (embora sejam os homens que apresentam maior
probabilidade de morrer por suicidio). O impacto negativo da discriminacdo de género na Saude
Psicoldgica é agravado ainda pela exposi¢do aumentada a stressores psicossociais como as
maiores responsabilidades sobre a educacdo dos filhos ou menor poder no casamento (Hosang
& Bhui, 2018).

Em contexto laboral, em particular, a discriminacdo de género é particularmente pronunciada,
incluindo assédio moral e sexual, remuneragdo desigual e regras implicitas que colocam as
mulheres em desvantagem. As mulheres estdo mais sujeitas a experiéncias de estereotipagem
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de género (Hosang & Bhui, 2018), prevalecendo a percepg¢do de que as mulheres tém mais
caracteristicas associadas aos afectos (por exemplo, sdo tolerantes e sinceras) e menos
associadas as competéncias (por exemplo, sdo menos competitivas e independentes).
Esteredtipos contrarios sdo encontrados relativamente aos homens (Kulich & Chipeaux, 2019).
Estas percepcdes levam a avaliagdes de desempenho enviesadas, onde perante o mesmo nivel
de desempenho, os homens sdo avaliados mais positivamente do que as mulheres,
influenciando o acesso ao trabalho e a progressdao na carreira (Kulich & Chipeaux, 2019),
representando uma menor probabilidade de acesso das mulheres a posi¢cdes de chefia e de
poder e perpetuando as conhecidas desigualdades salariais: as estatisticas europeias indicam
qgue as mulheres auferem, em média, menos 20% do que os homens, sendo que as mulheres
gue ganham menos do que os homens tém uma probabilidade significativamente superior de
desenvolver sintomatologia depressiva do que os seus homélogos do sexo masculino (Hosang &
Bhui, 2018).

Louvamos ainda a centralidade, na revisdo em apreco, do

Efectivamente, as pessoas LGBTQIl+ enfrentam barreiras sociais e legais significativas, que se
traduzem em injusticas socioeconémicas e culturais fundadas na primazia da
heteronormatividade — i.e., normalizacdo da heterossexualidade nas estruturas, praticas e
instituicdes sociais (Javaid, 2018) — e produzindo experiéncias de discriminacdo em multiplos
contextos, em particular, nos sistemas de Saude (e.g., Farmer & Yancu 2015).

No entanto, tal como anteriormente, notamos a auséncia de referéncia e salientamos o impacto
da discriminacdo em razdo da orientagdo sexual, identidade e expressao de género, e
caracteristicas sexuais na Saude Psicologica e no bem-estar.

As pessoas LGBTQl+ apresentam indicadores de Satide fisica e psicolégica mais pobres, por
comparagdo com individuos heterossexuais e cisgénero (e.g., Cochran & Mays, 2007; Farmer &
Yancu, 2015). Frequentemente, reportam insatisfacdo com os servicos de Salude devido a
experiéncias de discriminacdo, heteronormatividade e falta de informacdo dos profissionais
sobre a comunidade LGBTQI+. Mesmo quando em contacto com os servigos de Saude
Psicoldgica, surgem experiéncias de discriminagdo e patologiza¢cdo (Hudson-Sharp & Metcalf,
2016).

As situagoes de discriminagdo e rejeicao das pessoas LGBTQl+ afectam a sua auto-estima e
confianca e sdo factores de risco para o desenvolvimento de problemas de ansiedade,
depressdo, ideacdo suicida e tentativas de suicidio, uso de substancias e doencgas
cardiovasculares. Esses efeitos sdo ainda mais marcados entre os adolescentes LGBTQIl+ (Ryan
et al., 2010). Uma revisdo de literatura recente indica que estes individuos apresentam uma
probabilidade 4 vezes superior de vitimagdo por abuso sexual (Friedman et al., 2011) e, em
menor extensdo, de abuso fisico, agressdo familiar e absentismo escolar. A comunidade
LGBTQI+ é também mais afectada por problemas de consumo de substancias (Stonewall, 2018).

Também o acesso ao mercado de trabalho ndo estd isento de barreiras. Encontram-se na
literatura evidéncias de discriminacdo no processo de recrutamento, na atribuicdo de
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promoc¢oes e na progressao na carreira, de uma forma geral. Quanto a experiéncia no local de
trabalho, identificam-se niveis elevados de assédio e bullying (Hudson-Sharp & Metcalf, 2016).

Em contexto educativo, também o bullying e o assédio sds problemas graves que impactam
desproporcionalmente as criangas e jovens LGBTQI+, sendo causadores de um grande
sofrimento emocional e contribuindo para pior desempenho escolar (Hudson-Sharp & Metcalf,
2016). Outro problema prevalente diz respeito a habitacdo. Devido a rejeicdo por parte dos
familiares ou medo de represdlias, os jovens sao forcados ou optam por sair de casa,
observando-se neste grupo uma probabilidade de viver em situacdo de sem-abrigo muito
superior aos seus pares heterossexuais. De acordo com a investigacao, entre 11-45% dos jovens
em situacdo de sem-abrigo, nos Estados Unidos da América, identificam-se como LGBTQI+ (APA,
2010).

Considerando o impacto das referidas fontes de desigualdade na Saude Psicoldgica, bem-estar
e qualidade de vida, alertamos para a vital importancia dos psicélogos e psicologas neste
contexto, ndo apenas pela sua compreensdo privilegiada dos fendmenos de desigualdade
discriminacdo, exclusdo social e interseccionalidade e seus impactos multidimensionais, mas
pelo seu perfil de competéncias, compromisso com a justica social e possibilidades de
intervenc¢ao alargada e em multiplos cenarios (Saude, Justica, Educativos, Organizacionais e
Comunitarios, dos Media, das Politicas Publicas e da Investigacdo). Os contributos dos
profissionais da Psicologia sdo essenciais para:

e Oavancgo do conhecimento e compreensdo da tematica da desigualdade, suas multiplas
fontes e formas como se interligam.

e A prevengdo e intervengdo em problemas de Saude Psicoldgica.

e A promocdo da literacia para a igualdade e ndo discriminagao.

e A promocdo da literacia em Sadde Psicolégica.

e A promocdo daigualdade de acesso e tratamento em contextos de Saude.

e A promogdo de Locais de Trabalho Saudaveis e culturas organizacionais inclusivas e
igualitarias.

e A construcdo de uma visdo educativa para a igualdade e combate a discriminagdo.

e 0O apoio a elaboracdo e implementagao de politicas publicas neste ambito.

Quanto aos contributos especificos para o ENIND, salientamos o papel essencial e transversal
dos psicdlogos e das psicélogas na prossecucao das quatro grandes metas de ac¢do global
(Eixos), bem como para as medidas descritas nos planos de accdo, sendo os seus contributos
globalmente pertinentes para a promocao da igualdade e da nao discriminacdo de género, de
orientagao sexual, identidade e expressdao de género, e caracteristicas sexuais, bem como de
outras formas de discriminacdo que com estas interagem.

No que diz respeito a concretizagdo das medidas descritas no Plano de ac¢ao para a igualdade
entre mulheres e homens (PAIMH), os Psicologos e Psicélogas podem dar o seu contributo:

(Objectivos Estratégicos) Area 1. Garantir uma governanca que integre o combate a
discriminagdo em razdo do sexo e a promog¢do da IMH nas politicas e nas acgoes.
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e Apoiando o processo de recolha de indicadores, bem como a interpretacao das suas
implicacOes, numa légica integrativa e de interseccional.

e Apoiando o desenho, testagem, implementacdao e comunica¢do de politicas publicas,
nomeadamente as que estabelecam interfaces entre educacdo, trabalho e saude,
procurando melhorar a sua eficacia e eficiéncia, bem como na melhoria da confianca
nestes processos.

e Participando nos processos de elaboracdo e/ou revisdo legislativa em matéria de
combate a discriminacdo e discurso de ddio e no desenvolvimento de processos para
uma maior participacao civica e politica de cidaddos e cidadas e grupos discriminados.

e Advogando politicas publicas mais inclusivas, justas e equitativas nas dreas da educacao,
Saude, emprego, habitacdo, migracao, justica ou investigacao.

e Desenvolvendo programas de capacitacdo que reforcem a integracao da perspectiva da
igualdade entre homens e mulheres na Administragao Publica.

(Objectivos Estratégicos) Area 2. Garantir as condicdes para uma educagdo e uma formagéo
livres de esteredtipos de género.

e Apoiando, nos contextos educativos, a criacdo de conteldos e recursos pedagdgicos que
promovam a educacdo para a igualdade, para a inclusdo e para a ndo discriminacgao,
nomeadamente através da implementacdo de programas de promocao da inclusdo e
respeito pela diversidade.

e Desenvolvendo intervengBes psicossociais junto de estudantes pertencentes as
minorias, nos quais recebam apoio social e reforcem a sensacdo de pertenca ao
contexto escolar.

e Criando e implementando programas de promoc¢ao de competéncias socioemocionais
com criangas, jovens e seus professores, por forma a criar um clima de seguranga,
justica, aceita¢do, empoderamento e igualdade nos contextos educativos.

e Criando projectos que combatam a segregac¢do nas escolhas e opg¢des educativas, em
particular nas areas onde se verifique uma sub-representagao por razao do género ou
pertenca comunitdria, como a ciéncia, a engenharia, a tecnologia e a matematica, desde
o pré-escolar até ao ensino superior (Casad et al., 2018).

(Objectivos Estratégicos) Area 3. 1&D e mundo digital.

e Contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de inteligéncia artificial que previnam
o perpetuar das desigualdades sistémicas e promovam a justica e equidade (Abrams,
2021).

e Promovendo iniciativas e ac¢Ges que aumentem a participacdo das mulheres e de
minorias na area digital, facilitando a transicdo digital através de formacdo ao longo da
vida.

(Objectivos Estratégicos) Area 4. Garantir as condicdes para uma participagdo plena e igualitdria
de mulheres e homens no mercado de trabalho, na actividade profissional e nos rendimentos.

e Apoiando, nos contextos laborais, a) a monitoriza¢do de praticas de recrutamento (e.g.,
revendo regularmente critérios de contratac¢do, assegurando uma linguagem inclusiva)
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e a definicdo de salarios (e.g., revendo regularmente mentorias e promocdes); e b) a
criacdo de cddigos de conduta inclusiva e campanhas de sensibilizacdo e informacdo em
contexto laboral; a) politicas de tolerancia zero relativamente a comportamentos
discriminatdrios e desadequados, como o racismo, o idadismo, o sexismo ou o
bullying/ciberbullying.

Desenvolvendo programas de capacitacao para a lideranca de mulheres, empoderando-
as, com vista a aumentar a sua eficacia enquanto lideres e a promoverem mudancas
organizacionais, societais e politicas, independentemente do seu contexto de actuagdo
(APA, 2021).

(Objectivos Estratégicos) Area 5. Conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar, no quadro

da reviséo do Programa 3 em Linha e da promogdo da IMH.

Promovendo, nos contextos laborais, a criagdo e implementagdo de programas
especificos e medidas tendentes a conciliacdo da vida pessoal com a vida profissional
(favorecedores da natalidade e parentalidade), bem como praticas organizacionais que
valorizem e facilitem o equilibrio de ambas as dimensdes.

(Objectivos Estratégicos) Area 6. Combate & pobreza e exclusdo social e promogdo do acesso d

Saude

Contribuindo para a humanizacao dos servicos de Saude, trabalhando juntamente com
os profissionais de Saude, apoiando o desenvolvimento das suas competéncias de
comunicacdo e de empatia, de conhecimentos sobre os vieses implicitos, sobre a
importancia de prestar cuidados de Saude centrados na pessoa e sobre o
empoderamento dos utentes.

Contribuindo para a capacitagdo e satisfagdo dos utentes nos servicos de Saude
reforcando as suas competéncias de tomada de decisdo e respeitando os backgrounds
diversos dos utentes, tendo especial atencdo as necessidades das pessoas em situacdo
de maior vulnerabilidade (por exemplo, pessoas em situacdo de pobreza, minorias
étnicas, comunidade LGBTQI+).

Intervindo junto de pessoas em situagdo de pobreza e exclusdo social com problemas
de Saude Psicoldgica.

Facilitando a ligacdo a outras respostas sociais e de Saude que sejam necessarias para
suprir necessidades.

(Objectivos Estratégicos) Area 7. Cultura e comunicagéo.

Desenvolvendo guias para os Media e Social Media, a ser utilizados para informar a
discussdo sobre a desigualdade e discriminagdao, de modo a desconstruir mitos, a
diversificar os conteldos disponibilizados e evitar a promog¢do nao intencional de
atitudes e comportamentos discriminatadrios.

Participando em reportagens e entrevistas e na redaccdo de artigos de jornais, para
disseminar informacdo baseada na Ciéncia Psicoldgica sobre as tematicas da
desigualdade e discriminagdo.
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No que diz respeito ao Plano de Ac¢ao para a prevengdo e o combate a violéncia contra as
mulheres e a violéncia doméstica (PAVMVD), os/as psicologos e psicologas podem, igualmente,
fornecer valiosos contributos, nomeadamente:

(Objectivos Estratégicos) Area 1. Prevenir — erradicar a tolerdncia social s vdrias manifestacées
da violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica (VMVD), consciencializar sobre os seus
impactos e promover uma cultura de ndo violéncia, de direitos humanos, de igualdade e ndo
discriminagdo.

e Apoiando o desenvolvimento de programas de prevengdo primaria e secunddria e de
formacao para profissionais a intervir no contexto da violéncia doméstica e da violéncia
no namoro.

(Objectivos Estratégicos) Area 2. Apoiar e proteger — ampliar e consolidar a intervengdo.

e Contribuindo para a qualidade e eficdcia dos servicos prestados as vitimas através da
supervisdo técnica, com vista a autonomizacdo e empoderamento das pessoas vitimas
de violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica.

(Objectivos Estratégicos) Area 3. Intervir junto das pessoas agressoras, promovendo uma cultura
de responsabilizacdo.

e Intervindo junto de pessoas agressoras com problemas de Saude Psicoldgica e
facilitando a articulagdo com outros servigos necessarios (e.g. area das adicOes, sistema
de justica).

e Reunindo indicadores de eficicia dos programas para agressores de violéncia doméstica
e agressores sexuais, implementando as melhorias necessarias.

e Desenvolvendo programas de prevengdo com criangas, jovens e homens para modificar
as normas, valores e expectativas de género e reduzir a violéncia contra as mulheres.

(Objectivos Estratégicos) Area 4. Qualificar profissionais e servigos para a intervengdo.
e Apoiando a capacitacdo, através de formacdo inicial e continua, de profissionais da
Administracdo Publica, profissionais da Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia
Domeéstica, as magistraturas, entre outros publicos estratégicos.

(Objectivos Estratégicos) Area 5. Investigar, monitorizar e avaliar as politicas publicas.

e Contribuindo para a monitorizagdo de indicadores sobre a violéncia sobre as mulheres
e violéncia doméstica.

(Objectivos Estratégicos) Area 6. Prevenir e combater as prdticas tradicionais nefastas,
nomeadamente a mutilagdo genital feminina e os casamentos infantis, precoces e for¢ados.
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e Desenvolvendo e reforcando a intervencdo e programa de combate as praticas
tradicionais nefastas.

e Contribuindo para o conhecimento sobre os contextos socioculturais e as praticas
tradicionais nefastas em Portugal, bem como investigar as suas consequéncias para a
Saude Psicoldgica.

Quanto ao Plano de Acg¢do para o combate a discriminagdo em razdo da orientagdo sexual,
identidade e expressao de género, e caracteristicas sexuais (PAOIEC), salientamos os seguintes
contributos dos/as profissionais da Psicologia:

(OE) Area 1. Promover o conhecimento sobre a situagdo real das necessidades das pessoas LGBTI
e da discriminagdo em razdo da OIEC

e Promocdo de linhas de investigacdo que, especificamente, considerem a populagido
LGBTI reunindo evidéncia sobre a natureza multideterminada dos fendmenos de
discriminacdo sofridos por este grupo, bem como o papel da discriminacao
interseccional, por forma a informar as estratégias de prevencdo e de combate as
desigualdades e discriminagao.

(OE) Area 2. Garantir a tranversaliza¢do das questdes da OIEC

e Desenvolvimento de ac¢des de formacao, dirigidas a organizacGes da sociedade civil e a
profissionais e recursos humanos da AP central e local, proporcionando formacao e
treino sobre atitudes preconceituosas e crencas estereotipicas (vieses implicitos) para
com a populacdo LGBTI e seu papel no comportamento discriminatdrio, com vista ao
aumento da consciencializagdo sobre estes vieses implicitos e a promog¢do da mudanga
comportamental.

(OE) Area 3. Combater a discriminagdo em razdo da OIEC e prevenir e combater todas as formas
de violéncia contra as pessoas LGBTI na vida publica e privada

e Desenvolvimento de ac¢des de formacdo, com objectivos similares aos acima descritos,
dirigidas entidades empregadoras, trabalhadoras e trabalhadores e parceiros sociais.

e Criagdo de conteldos e recursos pedagdgicos que promovam a educa¢do para a
igualdade, para a inclusdo e para a ndo discriminacdo, nomeadamente através da
implementacgao, nos contextos educativos, de programas de promoc¢ao da inclusao e
respeito pela diversidade que promovam um clima de seguranca, justica, aceitacdo e
empoderamento.

e Desenvolver guias para os Media e para os Social Media, a ser utilizados para informar
a discussdo sobre a discriminagdo e pessoas LGBTI (bem como de outros grupos-alvo de
discriminagdo e desigualdade), de modo a desconstruir mitos, a diversificar os
conteudos disponibilizados e a evitar a promoc¢do ndo intencional de atitudes e
comportamentos discriminatorios.
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Por ultimo, os Psicdlogos e Psicélogas podem ainda:

e Promover comportamentos pré-sociais e pré-saide nas comunidades, como forma de
mitigar factores de risco (por exemplo, stresse, soliddo) e promover factores protectores
para a Salde (por exemplo, apoio social, bem-estar) e equidade no acesso ao apoio
social e servicos de saude.

e Desenvolver campanhas publicas, por via de ac¢Bes de formacdo e campanhas de
sensibilizacdo, informacdo, conscientizacdo e capacitacdo que visem a promocdo da
diversidade, a inclusdo das minorias e o combate as atitudes e comportamentos
discriminatorios.

Sublinhamos que uma estratégia concertada de combate as desigualdades e discriminagdo
deve enderegar todas as fontes de desigualdade, de forma holistica, entre elas a igualdade de
género e a orientacdo sexual, mas também a pobreza, desemprego, precariedade laboral, classe
social, pertenca comunitarla, incapacidade ou problemas de Saude Psicoldgica.

A OPP sublinha a disponibilidade para continuar a funcionar como parceiro activo na elaboracdo
de estratégias de promocgdo da justica social, do respeito pelos direitos e dignidade das pessoas
e de mitigacdo da discriminagao, iniquidade e sofrimento psicolégico, bem como de promogao
da Saude, do bem-estar e da qualidade de vida para todos os cidad3os.
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