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Pobreza e Exclusdo Social:

EDITORIAL

uma reflexdo importante

A crise econdmica e financeira, das
Ultimas décadas em Portugal, criou
profundas dificuldades no seio das
populacdes, assim como permitiu
enormes resisténcias e desafios, ao
remeter para a pobreza e exclusdo social
enormes franjas da sociedade portugue-
sa. Muitas pessoas, até entdo, ndo tinham
passado por estas situacdes de crise nas
suas vidas. Apesar de muitas delas ndo
se sentirem indiferentes aos problemas
sociais, em geral, nunca pensaram que
essa crise, que assola os outros, poderia,
um dia, bater as suas portas, e que esses
grandes problemas também poderiam
Vir a ser seus.

Sermos confrontados com problemas
gue se pensava serem apenas dos
outros e que agora sdo também nossos,
causa inevitavelmente angustia e deses-
pero, mas também nos leva a reequacio-
nar a forma como olhamos o presente,
reflectimos o passado e perspectivamos
o futuro. Ou seja, como é que, sendo
vitima de politicas que causam softri-
mento, injustica, desigualdades, as
comunidades podem vir a participar na
organizacao de solucdes que melhorem
e tornem digna a vida individual e colec-
tiva.

Por outro lado, verificamos, na actuali-

dade e em varios espacos de reflexao,
o questionamento de valores sociais e
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humanos fundamentais, assim como
damos conta de discursos discrimina-
torios e de situacdes de racismo e de
xenofobia, muitas vezes tolerados e
desculpabilizados em nome da manuten-
cdo da ordem e da prevencdo do caos, e
aos quais nem sempre se dao respostas
eficientes, protegendo e valorizando os
direitos de liberdade e de igualdade de
todos os cidadaos.

Mas, afinal, de que crise falamos? De
crise econémica? Financeira? Politica?
Ou serd que a crise que resulta de politi-
cas econdmicas e financeiras agressivas
e injustas que ndo garantem a dignida-
de das populacdes estard na origem da
crise de valores que hd muito se vem
instalando? Provadamente que sim. O
quadro de valores humanos e sociais
é sempre resultado das condicdes da
evolucdo complexa das sociedades
humanas.

As ciéncias sociais associam o fendme-
no da pobreza ao da exclusdo social.
Serd que tal quer dizer que um pobre é
consequentemente uma pessoa exclui-
da e vice-versa? Importa reflectir sobre
esta questdo porque, segundo algumas
opinides menos objectivas, ndo se
trataria apenas de privacdo de recursos
econdmicos, mas provavelmente, daqui-
lo que somos, de como pensamos, de
como agimos em situacdo de privacdo e
ndo de uma questdo econémica. Sabe-se
gue esta é uma tese ultrapassada, e que
os problemas da pobreza e de exclusao
estao intrinsecamente associados, e se
fundam numa injusta distribuicdo de
riqueza.

Pobreza e exclusdo social sdo fendme-
nos muito complexos, ndo sdé pelo sofri-
mento, pela violéncia que os caracteriza,
como pelo facto de poderem assumir
diferentes rostos e abranger variadas
narrativas, cada uma delas com carac-
teristicas uUnicas. Para que possamos
desenvolver uma intervencdo social
responsavel a este nivel, temos de consi-
derar todas estas variaveis.

)

O trabalho na adrea de combate a pobre-
za e a exclusado social tera de ser, neces-
sariamente, sustentado por politicas
publicas que garantam a equidade e a
igualdade, no acesso a bens, servigcos
e saberes. A intervencdo nesta area
deve constituir-se por um conjunto de
competéncias que passam por saberes
profissionais, cientificos e humanos.

Diz-se frequentemente que “é do caos
gue nasce a ordem” e gue devemos
“transformar os obstaculos em desafios”.
Assim, esperamos que as varias crises
possam desafiar o nosso espirito critico
e que nos facam ser capazes de olhar
para o outro como uma extensao de nds.

Esta reflexdo é muito importante.
Ajudar-nos-a a compreender o comple-
X0 conjunto de razdes de ordem politica,
econdmica/financeira, cultural, educa-
cional e histoérica, que determinam o
bem ou o mal-estar das sociedades
humanas, ao longo da sua historia.

E com este entendimento e humildade
individual que cada voluntario, cada
colaborador, cada responsavel da MdM
poderd estar melhor preparado para
ser um agente consciente e activo no
combate a pobreza e a exclusao social.
Pois “lutamos contra todas as doencas,
até mesmo a injustica”.

Onosso trabalho

nos ultimos 18 anos

OS RESULTADOS

No ano em gue comemoramos O NOSSO
182 aniversario, mostramos-lhe a radio-
grafia da intervencdo e da luta contra
todas as doencas, incluindo a injustica.
A todos os que tornaram possiveis estes
resultados, o nosso muito obrigada.

Analise dos questionarios
da FACE:

Na edi¢cdo passada da revista FACE,
submetemos um questionario de avalia-
cdo do grau de satisfacdo e posiciona-
mento face aos diferentes projectos que
a Médicos do Mundo (MdM) promove,
junto dos seus doadores.

Confira algumas respostas:

Qual o grau de satisfacao dos doadores
com a MdM:

0,0% respondeu O
0,0% respondeu 1
0,5% respondeu 2

7,9% respondeu 3
39,7% respondeu 4
51,9% respondeu 5

Das areas de intervencao da MdM, qual
a que mais sensibiliza os doadores:

Qual o tipo de projectos da MdM
gue mais interessa aos doadores:

44% Intervencdo em Portugal

42% Intervencdo em ajuda humanitaria

14% Intervencado de
desenvolvimento em
paises luséfonos

Estamos em
Portugal ha

18 ANOS

Desenvolvemaos

laYa)

00

(e Yo Tam :
Mais de 22U il
pessoas receberam
apoio da Médicos

do Mundo em Portugal

Ja desenvolvemos

em Portugal

Mais de 2800
encaminhamentos
para estruturas

de referéncia na area
da sauide e social

Temos diversos grupos
de trabalho para lutar

pela melhoria das
condicdes de sande das
pessoas apoiadas.

COISAS
SOBRE
A MDM

Estamos em
Q LISBOA

Q PORTO

Q VISEU

O CASTANHEIRA
DE PERA

3

Ja estivemos em

Trabalhamos com
7 populacoes
diferentes,

englobando jovens,
adultos e idosos

Ja fizemos @

de saude

2
Mais de ,Q Q
60 parceiros
mobilizados, de
diferentes areas

participantes na
CorridaSolidaria
[Educacdo para
Cidadania Global),
envolvendo 2415
escolas de todo o pais.

Fazemos
parte de

y11| umarede

11| internacional com

:" 15 delegacdes
I'I internacionais

Ja desenvolvemos

de emergéncia.

Ja demos &
107621
consultas

de cuidados

primarios de saude

Pl
Ja fizemos m

de apoio domiciliario

Mobilizamos
1998 voluntarios,
a maioria da area
da saude.

Mais de

tdoadores apoiaram
a Médicos do Mundo
desde 1999.
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Cancroda Prostata: Um

OPINIAO

problema real na senide masculina

O carcinoma da prostata é o segundo cancro mais mortal
entre os homens com idade superior a 50 anos

-
-

Dr. Frederico Ferronha
Medico.urologista ©

O carcinoma da proéstata é o tumor
maligno mais frequentemente diagnos-
ticado no homem com mais de 50 anos
e, nesta faixa etaria, é a segunda causa
oncoldégica com maior taxa de mortali-
dade a seguir ao pulmao. Na populacao
masculina em geral, a incidéncia do carci-
noma da prdstata tem vindo a aumentar,
sobretudo devido ao envelhecimento da
populacdo, mas também em virtude da
generalizacdo do doseamento sérico do
antigénio especifico da prostata (PSA),
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que permitiu o diagndstico de doentes
com carcinoma da prostata em fases
iniciais. O factor de risco mais impor-
tante para este tumor é a idade, ja que
a probabilidade de desenvolvimento
da doenca aumenta exponencialmente
com o envelhecimento. Verifica-se que
este cancro ocorre maioritariamente em
homens com mais de 60 anos, que é raro
em individuos com menos de 45 anos e
gue é mais comum nos homens de raca
negra.

@

O rastreio desta doenga na populacéo
masculina é feito com exame rectal digital
e uma analise laboratorial para o PSA. E
é importante fazé-lo, pois geralmente as
fases iniciais do cancro ndo causam sinto-
mas. No entanto, e em especial se coexis-
tir uma Hiperplasia Benigna da Prdstata
(tumor benigno), podem existir sintomas
urindrios como:

Assim, qualguer pessoa com estes sinto-
mas deve consultar o seu médico de
familia ou urologista, para diagnosticar
e tratar o problema o mais cedo possi-
vel, pois quanto mais precoce for feito
o diagnodstico deste cancro, mais facil-
mente o encontramos numa fase inicial,
o que permite melhores resultados no
tratamento definitivo e uma maior proba-
bilidade de cura.

Actualmente, ndo ha prevencéo cientifi-
camente comprovada para o carcinoma
da prostata e, como tal, ndo se sugere
nenhum tipo especifico de prevencéo,
além de uma dieta saudavel, equilibrada
e rica em frutos e vegetais, o que, alias,
é comum aos conselhos de outras areas
da Medicina.

Campanha “Aqui” realca

ACTUALIDADE NACIONAL
EM DESTAQUE

trabalho da MdM em Portugal

A nova campanha institucional da Médicos do Mundo reforca a importancia
da sua intervencao em Portugal.

“Aqui”, a nova campanha institucional
que a Médicos do Mundo langcou em
Setembro de 2017, tem como objectivo
captar a atencao para a importancia do
trabalho que desenvolve em territorio
portugués ha mais de 18 anos.

Muitas vezes percebida como uma insti-
tuicdo que realiza intervencdo humani-
taria exclusivamente noutros paises, a
organizacao pretende realcar as carén-
cias sociais que todos os dias combate
no terreno e a proximidade das popula-
cdes mais vulneraveis em Portugal.
Para Rosa Pereira, Directora de Comuni-
cacdo da MdM, “esta campanha é uma
necessidade de alerta. Pretendemos que
0s portugueses saibam que ajudamos
todos os dias em Portugal pessoas em
situacdes muito dificeis.” E acrescenta
“A intervencdo em Portugal existe ha 18
anos e a MdM tem um trabalho impor-
tante ao prestar cuidados de saude
gratuitos as populacdes vulneraveis e ao
combater o estigma e a discriminacéo a
que sdo sujeitas.”

Actualmente, a MdM, com intervencao
em Lisboa, Porto, Viseu e Castanheira de
Pera, implementa 11 projectos nacionais,
sendo o seu trabalho relevante e essen-
cial para mais de 4 mil pessoas.

“A campanha "Aqui’ expressa os valores
da organizacédo, tendo como pilar
fundamental o valor da “proximidade’,

alicercado na ideia de “presenca” - o
qgue exprime que a MdM estd no terreno,
préoxima das pessoas e a actuar onde é
mais preciso”, refere Rosa Pereira.

Campanha “multimeios”
Concebida a partir de uma sinergia entre
parceiros e equipa de Comunicacdo da
MdM, a campanha “Aqui” tem suporte
criativo da Ophelia, Estudio Design e
Comunicacdo, concepcdo estratégica
de Nuno da Silva Jorge (consultor MdM)
e foi desenvolvida para Imprensa, TV,
Radio, Online, Outdoors, Cinema e Social
Media. Conta com a assinatura criativa
da dupla Ana Costa Franco (Direccao
Criativa) e José Carvalho (Art Direction),
da Ophelia, e resulta ainda da participa-
cdo solidaria de diversos profissionais e
voluntarios.

Segundo explica Ana Costa Franco, “o
que o briefing da Médicos do Mundo
nos pedia era justamente a resolucao
da questédo relativa a percepcado actual
da organizacédo, sublinhando esse traco
estratégico de personalidade, o da
proximidade. Na realidade, a mensagem
a transmitir € que a Médicos do Mundo
esta perto de quem precisa, esta ao virar
da esquina”.

Produzido pela POSTE, Producao de
Conteldos, e realizado por Jodo Seica,

@

o filme “Aqui”, base também do spot
de radio, tem locucdo da actriz Dalila
Carmo, design de som e mistura final da
GUEL e o apoio da Lisboa Film Comis-
sion. As fotografias da campanha de
Imprensa sdo da autoria de Miguel Manso
da Xposed e a assessoria mediatica esta
a cargo de Andreia Garcia (Miligrama) e
Jorge Sousa (SpeedCom).

A nova campanha da Médicos do Mundo
prolonga-se pelos proximos meses e
conta, na sua insercdo, com 0O apoio
de varios meios de comunicacao social
regionais e nacionais.

Ophelia, Estudio Design
e Comunicagao

Ana Costa Franco

Ana Costa Franco
(copywriter) e José Carvalho
(art direction)

Poste, Producéo de
Conteudos
Joédo Seica

Tony Costa

Rodrigo
Albuguerque

Sandra Margarido
Barbara Madail
Paula Miranda
Vanda Lima
Nuno Garcia
GUEL
Armando Teixeira

Dalila Carmo

Vania Rodrigues (Protagonis-
ta), Mykola Chaban, Ivanilda Moreira,
Sara Baptista, Maique Madeira, Miguel
Faro, D. Herminia e Ligia Monteiro

Miguel
Manso/Xposed
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Os projectos MdM:
conheca os resultados

ACTUALIDADE NACIONAL

A delegacdo portuguesa da Médicos do
Mundo tem actualmente 11 projectos nacio-
nais que permitem o acesso a cuidados
basicos de saude das populacdes vulnera-
veis que deles beneficiam.

No decorrer de 2017, foram realizados
2445 cuidados primarios de saude (consul-
tas médicas, de enfermagem, etc...), 2265
apoios medicamentosos, 439 rastreios
(testes rapidos), 14842 apoios prestados no
ambito do apoio domicilidrio e 609 apoios
psicossociais.

Veja em detalhe os resultados de 2017*

29 Beneficiarios

#
L AN (13 Cuidados primérios de
V saude (consultas médicas;
de enfermagem; etc)

3&& 193  Atendimentos Sociais
H{ﬁ 1 45 5 5 Apoios prestados

no ambito do apoio
domiciliario

534 Beneficiarios

Apoios
Medicamentosos

772

JTIN| =D

336 Beneficiarios

B =

25 Instituicbes apoiadas

Apoios
Medicamentosos

955

i

3

367 Cuidados primarios de
saude (consultas médicas;
de enfermagem; etc)

=e

191 Regimes terapéuticos

=e

Actividades de educacao
para a saude

328

1 58 Rastreios r_ealizados
(Testes rapidos a
infecgbes sexualmente
transmissiveis)

o E

Estes dados sé&o relativos a intervencdo de 2016, a
actualizagdo dos dados sera feita no final do ano de 2017.

3549 Beneficiarios

1837 Cuidados primarios de
saulde (consultas médicas;
de enfermagem; etc)

8 >

e_0 Atendimentos
.&. 8628 Psicossociais

o = Rastreios realizados
| 2366 (Testes rapidos a

]45 Beneficiarios

53 8 Apoios

Medicamentosos

JIN =3

infeccoes sexualmente
transmissiveis)

Estes dados sé&o relativos a intervencéo entre 2015 e 2017.

Populacdo em risco de excluséo social

584 Beneficiarios

1636 Cuidados primarios de
saude (consultas médicas;
de enfermagem; etc)

Q=

e_0 Atendimentos
{ J
... 401 Psicossociais
minim Rastreios realizados
[ @ | 384 (Testes rapidos a

infeccbes sexualmente
transmissiveis)

Estes dados sé&o relativos ao periodo de Outubro de 2016
a Agosto de 2017.

Visitas de apoio
domiciliario

287

32 Adaptagdes domiciliarias,
incluindo a higienizagcao
de espacos

20 Ajudas técnicas
introduzidas

Sessdes de educagado
terapéutica (treino para

a utilizacdo correcta das
ajudas técnicas, sensibi-
lizagdo para a prevengéo
do risco de queda, solugdes
e adaptagdes a baixo custo)

@
B 149

] Pessoas atendidas
w 55 pela Médicos do Mundo
no CATR

w 75 Beneficiarios

*Os resultados apresentados ndo contemplam o projecto “Missdo Esperancga”, a decorrer em Castanheira de Pera, os quais podem ser consultados no encarte da revista Face.
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A Medicos do Mundo
no combate a exclustio social

ACTUALIDADE NACIONAL

A Médicos do Mundo promove o combate a exclusao social, através dos pro-
jectos Saude a Girar, em Lisboa, e Porto Escondido, no Porto, assegurando
cuidados basicos e gratuitos de saude.

Em Outubro de 2016, a Médicos do
Mundo desenhou um projecto que
aliava a intervencdo em contexto de rua
a proximidade necessaria entre a equipa
técnica e a populacdo sem abrigo da
cidade de Lisboa.

Um ano depois, o projecto Saude a
Girar ja apoiou mais de 580 beneficia-
rios e celebra agora o primeiro aniver-
sario, destacando a importancia do seu
modelo de actuacdo: “Com este projecto
estamos no terreno e vamos a procura
de guem precisa, o que acaba por levar
a uma relacdo de confianca muito mais
forte com a pessoa e ajudar na interven-
cdo.” - refere Diana Gautier, Assistente
Social no Saude a Girar

O projecto Saude a Girar percorre toda
a cidade de Lisboa, com periodos de
paragem fixa e outros de circulagcédo.
Ja garantiu 1636 cuidados primarios
de saude, 384 rastreios a infecg¢des
sexualmente transmissiveis e 401 apoios
psicossociais.

“Este acompanhamento tem feito toda
a diferenca, quer na adesao por parte
dos utentes, quer na resposta obtida
por parte dos profissionais. O desafio
do Saude a Girar para o préoximo ano
de intervencdo passa por ver opera-
cionalizado o Programa Municipal de
Saude para a Pessoa em Situacao de
Sem Abrigo que permitird o acesso e
a equidade aos cuidados de saude.” -
refere Carla Fernandes, Directora dos
Projectos Nacionais de Lisboa.

Na sua intervencdo, a equipa de rua
trabalha para fazer valer os direitos e
deveres das pessoas em situacao de
sem abrigo, possibilitando o acesso a
cuidados basicos de saude e a outros

servicos, mediante a articulacdo com
outras entidades.

Tal como afirma Diana Gautier, “Esta
articulacdo é fundamental. Nenhuma
instituicdo consegue fazer tudo sozinha.”

© Fabrice Demoulin

A Médicos do Mundo apresentou, em
2015, proposta de continuidade do
projecto Porto Escondido. O objectivo é
diminuir o nimero de infec¢des por VIH
(Virus da Imunodeficiéncia Humana),
hepatites viricas e infeccdes sexual-
mente transmissiveis nos concelhos do
Porto, Vila Nova de Gaia e Vila do Conde.

Com recurso a uma unidade movel e
a uma equipa composta por um grupo
de médicos voluntarios, dois enfermei-
ros, um psicélogo, um técnico social e
um educador de pares, a Médicos do
Mundo percorre os concelhos do Porto,
Vila Nova de Gaia e Vila do Conde, onde
intervém junto da populacdo vulneravel

@

- imigrantes (com especial atencdo aos
que se encontram em situacdo adminis-
trativa irregular), pessoas em situacao
de sem abrigo, utilizadores de drogas,
trabalhadores do sexo e homens que
fazem sexo com homens - a fim de
assegurar o acesso a cuidados basicos de
saude: “Actuamos na primeira linha, nos
locais onde as pessoas se encontram, em
situacdes de emergéncia social/saude, ja
que, por inUmeras circunstancias, com
frequéncia, ndo acedem as estruturas de
apoio convencionais.” - Afirma a equipa
do Porto Escondido.

Entre 2015 e 2017, o Porto Escondido
apoiou 3549 pessoas em situacdo vulne-
ravel, com 1837 cuidados primarios de
salude, 2468 actividades de educacao
para a saude, troca e distribuicdo de
10834 Kkits para consumo endovenoso e
2366 rastreios (VIH, Sifilis e Hepatites B
e O).

“S30 essenciais para nos (trabalhado-
ras sexuais). Se nao existissem na rua a
fazer-nos rastreios, ndo havia ninguém
aqui. Fazem-nos muita falta na rua e o
vosso trabalho ndo pode acabar. Para
mim fazem parte da minha familia...
ouvem mais 0s meus problemas do que
eles. Dou-vos nota 5 estrelas!” - refere
Sandra, trabalhadora do sexo e utente
do Porto Escondido.

© Fabrice Demoulin



Pessoas sem abrigo também

téemdireito acuidados de saiide

ESPECIAL

Em Portugal, 2,6 milhoes de pessoas estao em risco de pobreza ou exclusao
social. Muitas ja vivem nas ruas do pais. Mas afinal, como se garante o direito

a saude destes portugueses?

&
© Fabrice Demaol

Segundo o “Inquérito as Condicdes de
Vida e Rendimento em 20167, feito pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE),
mais de dois milhdes de portugueses
estdo em risco de pobreza ou exclusdo
social, dos quais 487 mil sdo menores
de idade e 468 mil tém mais de 65 anos.
Actualmente, o limiar da pobreza - isto &,
o limiar abaixo do qual se considera que
uma pessoa estd em risco de pobreza - é,
em Portugal, igual a 439 euros mensais.
Contudo, e com base no estudo “Rendi-
mento Adequado em Portugal - Quanto
& necessario para uma pessoa viver com
dignidade em Portugal?” - realizado por
varias universidades, em articulacao
com a Rede Europeia Anti-Pobreza -,
um individuo em idade activa, que viva
sozinho, precisa de ganhar, por més, 783
euros para ter um nivel de vida digno.
Se se tratar de um casal com um filho
menor, sdo precisos 1800 euros por més
e se nos referirmos a terceira idade, séo
necessarios 634 euros mensais para que
cada idoso viva com alguma qualidade
de vida.
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Segundo outro estudo, realizado pelo
Eurostat no final de 2016, 26,6% da
populacdo portuguesa estd em risco
de pobreza ou excluséo social, valor
superior a média europeia (23,7%).
Portugal é o décimo pais com o pior
registo entre os 28 Estados-membros,
0 que compromete o bem-estar da sua
populacédo.

Quando questionada sobre os principais
factores que contribuem para as situa-
cOes de pobreza e desigualdade, Maria
José Domingos, Técnica do Nucleo
Distrital de Lisboa da Rede Europeia
Anti-Pobreza, aponta a distribuicdo de
rendimentos como base da questdo: “O
principal factor esta ligado a distribui-
cdo dos rendimentos. Quanto maior é
o nivel de desigualdade na distribuicdo
dos rendimentos, maior é a concentra-
cdo do dinheiro numa parte da popula-
cdo. Por conseguinte, os individuos que
sdo pobres e/ou excluidos véem a sua
capacidade financeira diminuida, dificul-
tando o acesso a bens e servicos.”

Segundo os dados do INE, em 2015, de
acordo com o racio S80/520, o rendi-
mento monetario liquido equivalente
dos 20% da populagcdo com maiores
recursos era 5,9 vezes superior ao rendi-
mento monetario liquido equivalente
dos 20% da populacdo com menores
recursos. Estes sdao valores discrepan-
tes que condicionam a qualidade de
vida das populagdes mais vulneraveis.
Tal como refere Maria José Domingos,
“os reformados, as criancas e jovens, as
mulheres e os imigrantes sdo 0os grupos
sociais mais vulnerdveis, em conse-
guéncia, respectivamente, das baixas
reformas e pensdes, da sua integra-
cdo em agregados familiares de fracos
rendimentos, de acentuadas diferencas
salariais ou fruto da intensa exploragcao
a que sdo sujeitos num pais estrangeiro.”

@

O acesso a condicoes basicas de vida é
muitas vezes condicionado pela vulnera-
bilidade de algumas populacdes, tendo
em consideracdo os custos associados
e o nivel de pobreza com que certos
individuos se confrontam em Portugal.
Segundo o Relatdério da Primavera do
Observatdrio Portugués dos Sistemas de
Saude (OPSS), 20% da populagdo portu-
guesa mais pobre deixou de ter acesso
a cuidados de saude devido a dificul-
dades econdmicas, valor que sobe para
50% quando se refere a saude mental e
mais de 50% quando se relaciona com a
saude oral.

Esta situacdo estd ligada a falta de
respostas imediatas por parte do Servi-
¢o Nacional de Saude, que néo dispde
destes servicos na quantidade necessa-
ria. As necessidades sdo muitas vezes
satisfeitas através do sector privado,
cujo acesso depende de seguros ou da
capacidade de suportar as despesas
associadas.

© Fabrice Demoulin

ESPECIAL

A par das populacdes mencionadas pela Rede Europeia Anti-
-Pobreza, o acesso a bens e servi¢cos essenciais € também um
desafio para pessoas que vivem em situacdo de sem abrigo.
Se ativermos a Estratégia Nacional para a Integracdo das
Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo (ENPISSA) 2017-2023,
considera-se pessoa sem abrigo agquela que, independente-
mente da sua nacionalidade, idade, sexo, condi¢cdo socioeco-
ndmica e condicdo de saude fisica e mental, se encontre numa
das seguintes condicoes:

- sem tecto - vivendo no espaco publico, alojada em
abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precario;

- sem casa - encontrando-se em alojamento temporario
destinado para o efeito.

Em Portugal, estima-se que existam mais de cinco mil pessoas
a viver sem tecto e que, pela sua condicao, tém dificuldade em
aceder a cuidados basicos de saude.

No contexto nacional, as pessoas sem abrigo estdo submeti-
das simultaneamente a momentos de pobreza e de exclusdo
social. Por um lado, a falta de rendimentos impede a autono-
mia e a habitacdo condigna e, por outro, a condicdo em que
se encontram afasta-as da sociedade e de varios recursos a
gue os cidadaos, por norma, tém acesso, como o0 mercado de

trabalho e os servicos sociais e de saude.

Para além da empregabilidade, que representa 22,9% da
problematica dominante para a situacdo de sem abrigo,
existem outros factores que influenciam a vulnerabilidade
desta populacdo e que nem sempre sdo identificaveis enquan-
to causa ou consequéncia. Tal como afirma Diana Gautier,
assistente social da equipa técnica de rua da Médicos do
Mundo, “Esta populacdo pode ter varios problemas. Para além
da falta de habitacdo, que é o mais flagrante, existem situa-
cdes de falta de suporte familiar ou, até mesmo, de conflito;
de desemprego; de problemas de salde mental; e de depen-
déncias de substancias psicoactivas, entre outros. E depois
existe uma linha muito ténue entre a causa e a consequéncia
para esta problematica das pessoas que estdo em situagcao
de sem abrigo. Por exemplo, quando se fala de problemas de
alcoolismo, nem sempre é facil perceber se essa foi a causa
gue levou a pessoa a viver na rua ou se foi o alcool a conse-
guéncia da pessoa estar na rua.”
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ESPECIAL
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Para responder as necessidades das pessoas em situacéo
de sem abrigo, e partindo do pressuposto de que a saude
engloba o conjunto do bem-estar fisico, psicoldgico e social,
foi criada uma rede, constituida por varias organizacdes de
diferentes dreas, que permite um suporte e respostas mais
consolidadas as necessidades desta populacdo vulnerdvel. O
Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem Abrigo (NPISA)
alia varias organizacdes, com competéncias distintas, que
trabalham em articulacao, evitando a duplicacdo ou sobrepo-
sicdo de intervencdes junto dos utentes.

“As organizacdes ndo-governamentais estdo mais proximas
das populagcdes e como tal sdo mais eficazes no combate a
pobreza e a exclusdo social. O papel de mediacdo que tém
normalmente entre estas pessoas e o Estado é fundamental”,
afirma Maria José Domingos.

© MdM

A Médicos do Mundo intervém junto das pessoas em situagdo
de sem abrigo desde o0 ano de 2000, promovendo o acesso a
cuidados gratuitos de salde e apoio psicossocial.

A organizag¢ao integrou o NPISA Porto em 2009 e o NPISA
Lisboa em 2015, incorporando ja varios grupos de trabalho
gue actuavam junto desta populacdo vulneravel. Esta rede é
responsavel pela agregacao de varias equipas e pela partilha
de competéncias, necessdrias ao trabalho de todas as insti-
tuicdes.

Segundo Diana Gautier, “A articulacdo é fundamental. Nenhu-
ma instituicdo consegue fazer tudo sozinha. Fazer parte do
NPISA, que congrega varias organizacdes e varias equipas de
rua, ajuda a estabelecer contacto com outras entidades e a
definir um plano de intervencdo mais sustentado para cada
utente, evitando a duplicacado. A existéncia de uma rede ajuda-
-nos a estar todos na mesma linha de intervencao, trocando
informacdes que nos permitem estruturar melhor o nosso
trabalho.”

Actualmente, a Médicos do Mundo tem dois projectos que
actuam directamente junto das pessoas em situacdo de sem
abrigo: Saude a Girar e Porto Escondido. Através destes
projectos, e com recurso as unidades moveis, a organizagcao
consegue garantir o acesso destas pessoas a cuidados gratui-
tos de saude em Lisboa e no Porto (concelhos do Porto, Vila
do Conde e Vila Nova de Gaia).

“Esta equipa em particular tem uma grande vantagem. Noés
temos periodos de paragem fixa e outros de circulacéo,
em que percorremos as cidades. E esta forma de trabalhar
permite-nos ter uma grande margem de manobra para ir ao
encontro das pessoas que precisam. Sempre gque é necessario,
nds vamos, seja de manha, tarde ou noite. Se for necessario
acompanhar alguém a um servico, seja de saude ou social,
também temos essa flexibilidade”, explica a assistente social.
O facto de trabalhar com unidades madveis permite a equipa da
Médicos do Mundo um atendimento diferenciado, percorrendo
a cidade, com um horario bastante amplo, para estar mais
proxima(s) e a ir ao encontro das necessidades dos utentes, o
que acaba por facilitar o trabalho e por trazer alguns desafios.

“Quando estamos na rua, vamos ao espaco do beneficiario,
0 que acarreta também muitos desafios. E preciso ter muita
sensibilidade e tacto. Estas pessoas estdo em situacdo de sem
abrigo, muitas estdo a pernoitar na rua, mas ndo deixam de
ter o seu espaco e os seus direitos”, acrescenta Diana Gautier.
A Médicos do Mundo, tal como outras organizacdes que traba-
lham em contexto de rua, actua para fazer valer os direitos e
deveres das pessoas em situagcdo de sem abrigo, garantindo
0 acesso a cuidados de saude gratuitos, independentemente
da sua condi¢cao socioecondémica.
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Missdo Esperanca
em Castanheira de Pera*

PROJECTOS NACIONAIS

Patricia Caeiros
Mestre em Medicina
Veterinaria, estudante
do 52 ano de Medicina
e voluntaria da Médicos
do Mundo

Estava sentada a secretdria

quando li que a Médicos do

Mundo estava no terreno em
Castanheira de Pera e que precisava de voluntarios
para a missdo de apoiar, em todas as frentes, a popula-
¢do daquele concelho e fazer retornar a esperanca
as pessoas que tanto sofreram com o incéndio que
assolou o centro do pais no passado dia 17 de Junho.
Nesse instante, e enquanto ja voluntaria da Médicos
do Mundo havia um ano, nao tive duvidas. Surgiu um
“vou” na minha cabeca com a certeza de um tamanho
que ndo tem espaco nas palavras.

Falei com a Organizacdo, arrumei a mochila e parti
sozinha para um lugar onde nao fazia ideia do que iria
encontrar. Nem quem. Abalei com a ideia de ficar uma
semana, mas acabei por ficar um més. E se pudesse,
teria ficado mais tempo.

A ONG integrou-me enguanto voluntaria na equipa
técnica de rua para prestar apoio na area da Saude.
Mas ndo me limitei a ficar por ali, ja que a iniciativa
e a interajuda sdo pilares essenciais que suportam
este tipo de projecto. Estive na cozinha, fiz triagem
de materiais e equipamentos doados, fiz limpezas, e
fui onde era preciso, desempenhando outras funcdes
enquanto voluntaria, tendo sempre em conta as
minhas limitacoes.

Depois, neste contexto humanitario, e durante o traba-
Iho que desenvolvi, conheci histdrias. Tantas. Conhe-
ci a tristeza, a perda, o desespero. Conheci a soliddo
e o isolamento. E conheci o tanto mais que o fogo
poOs a descoberto. Também me sentei a conversar e a
ouvir. Dei a mao. Abracei e fui abracada por quem ndo
conhecia. Suportei lagrimas. Suportaram as minhas.
Distribui sorrisos e fizeram-me sorrir. E rir.

A verdade é que a minha vida mudou durante o tempo
em que |3 estive e trouxe essa mesma mudang¢a comigo
para os dias de hoje.
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Carlos Cruchinho
Licenciado no Ensino da
Histéria e Ciéncias Sociais,
voluntario da Médicos do
Mundo

Voluntariamente recebi de

bracos abertos e de mangas

arregacadas a “Missdo

Esperanca”, sem reservas e
de coracdo aberto. O anonimato aparente dos volun-
tarios seduz-nos a sermos nds, sem mascaras e dispo-
niveis para partilhar os nossos talentos em prol do
bem comum. E aos poucos, sentimos que chegdmos
a um lugar especial, onde o coracdo deve enxergar
mais do que os olhos. Somos mais um entre iguais,
capazes de integrar um trabalho de equipa, sem olhar
a hierarquias.

Saber ouvir os outros, incluindo aqueles gque tudo
perderam literalmente, serve sobretudo para
compreender profundamente o que nos rodeia, as
tristezas, as angustias, o lacrimejar, a revolta contida
e o desanimo.

Na grande familia da humanidade, as tragédias
superam-se ombro a ombro, olhos nos olhos e com
a forca dos bracos de homens e mulheres de boa
vontade. Mesmo que o desafio seja ciclopico ou até
parecido com o mito de Sisifo, iremos desafiar os
deuses, empurraremos a pedra até ao topo da monta-
nha, mesmo que ela role montanha abaixo, teremos a
resiliéncia, a constancia e a coragem de voltar a lica,
porque contrariamente a Sisifo, a nossa tarefa fara
sempre sentido. Como voluntario devo isso a mim
mesmo, aos meus camaradas de jornada e agqueles que
o infortunio delapidou de forma instantanea toda uma
vida material e espiritual.

Foi dificil cd chegar, mas foi muito mais dificil partir.
Uma certeza tenho, porém, por muitas vezes que
chegue e parta, nunca chegarei a partir verdadeira-
mente, porque estando de corpo presente em qualquer
lugar, a minha cabeca e coracao estardo sempre ao
vosso lado.

© Carlos Cruchinho

*Mais informacgdes sobre a Missdo Esperanca em Castanheira de Pera disponiveis no encarte enviado junto com a Revista FACE.
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Sem abrigo: Intervencédo

EM FOCO

tem nova Estratégia Nacional

EM FOCO

A Estratégia Nacional para a Integracao de Pessoas Sem-Abrigo 2009-2015 (ENIPSA)
terminou sem conseguir alcancar todas as metas. A esperanca esta agora na nova

Estratégia para o periodo de 2017 a 2023.

© Emmanuele Siracusa

A falta de uma intervencédo articulada, o desconhecimento da
situacédo real, a diferenciacdo de conceitos e de instrumentos
utilizados pelas varias entidades e o crescimento do fendmeno
sem-abrigo em algumas cidades do pais levaram a criacdo, em
2009, da estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas
Sem-Abrigo: Prevencédo, Intervencdo e Acompanhamento
2009-2015 (ENIPSA)

Com esta Estratégia procurou-se criar condi¢des para que
ninguém permanecesse na rua por falta de alternativas, assim
como assegurar as necessidades a promog¢ao da autonomia,
com vista ao exercicio pleno da cidadania. Para uma melhor
gestéo territorial, foram entdo constituidos, a nivel nacional, os
Nucleos de Planeamento e Intervencao Sem Abrigo (NPISA)
- actualmente, estdo em funcionamento um total de 15 -, que
desenvolvem um trabalho articulado, no d&mbito das redes
sociais concelhias ou plataformas supraconcelhias.

De acordo com Paulo Santos, do NPISA Lisboa, um dos traba-
lhos mais importantes realizados por estas estruturas foi o de
“juntar um determinado conjunto de actores e instituicdes
que trabalhavam na area dos sem-abrigo, para que pudessem
intervir em articulacado e partilhar conhecimento e experiéncia,
contribuindo para as novas politicas nesta area”.

O trabalho didrio das instituicdes e técnicos que constituem o
NPISA “sera sempre a minimizacao ou erradicacao da pobre-
za e da exclusdo social”, através de um atendimento social
e acompanhamento individualizado e diferenciado, porgue,
segundo Paulo Santos, “cada pessoa tem os seus problemas,
0s seus obstaculos e as suas potencialidades”.
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“Uma cabal concretizacdo desta estratégia ainda esta por ser
conseguida”, concluiu o Relatdrio de Avaliacdo da ENIPSA
2009-2015, produzido e divulgado este ano pelo Instituto da
Seguranca Social (ISS). Apesar de realcar o “papel importante
de laboratoério social” e a relevancia em termos de “servicos de
proximidade”, o documento relaciona o alcance obtido com a
interrupcao dos trabalhos da Estratégia em 2013.

Para além desta interrupcao, a avaliacdo do ISS apontou ainda
outros pontos fracos da ENIPSA 2009-2015, entre os quais
a abrangéncia e a complexidade do trabalho inerente a sua
coordenacdo, monitorizacdo e implementacao: a descontinui-
dade na recolha de informacao; a disparidade de métodos
no levantamento dos dados, impossibilitando uma analise
comparativa; a falta de uniformidade entre os NPISA; a escas-
sez de formacdo técnica; e uma fraca melhoria na qualidade
dos servicos prestados, nomeadamente em termos de respos-
tas sociais. Também a inexisténcia de regulamentacao legal,
a falta de uniformizacdo de conceitos e a auséncia de um
sistema de informacao partilhado foram classificados como
fraquezas da Estratégia.

Por outro lado, o recuo de instituicdes parceiras e a nao
assuncdo politica da reedicdo da Estratégia foram ameacas
identificadas neste relatério de avaliagdo, por ocasido da sua
publicacdo, em Fevereiro deste ano.

@

Aprovada em Junho ultimo pelo Conselho de Ministros, a
nova Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em
Situacdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA) 2017-2023 conta com trés
objectivos estratégicos: a promoc¢ao do conhecimento deste
fendmeno, a informacao, sensibilizacdo e educacéo, o reforco
de uma intervencdo promotora da integracdo desta popula-
cdo e a coordenacao e monitorizagdo das varias intervencoes.
O novo modelo de intervencado assenta, segundo a nova legis-
lagcdo, “numa premissa de rentabilizacdo de recursos humanos
e financeiros, bem como na necessidade de evitar a duplica-
cdo de respostas e qualificar a intervencéo ao nivel da preven-
cdo das situacdes de sem abrigo e do acompanhamento junto
dos utentes”. O modelo “aplica-se a todos os casos que sejam
encontrados em situacdo de sem abrigo, que requeiram inter-
vencado especializada, e durante todo o tempo necessario até
gue seja encontrada, e estabilizada, uma solugdo”.

Verifica-se ainda, nesta nova Estratégia, para a qual contri-
buiram varias organizacdes, incluindo a Médicos do Mundo
(MdM), uma notdria preocupacdo com a area da saulde,
nomeadamente no que se refere a necessidade de garantir o
acesso dos utentes a cuidados basicos e ao Servico Nacional
de Saude. Neste ambito, é realcada a importancia do apoio
das equipas de interveng¢do de rua, responsaveis por sinali-
zar, acompanhar e encaminhar os casos para as estruturas
competentes.

Importa também destacar o surgimento na ENIPSSA
2017-2023 do gestor de caso, responsavel por acompanhar
de perto a situacdo do utente, aceder a informacdes e dispo-
nibiliza-las as varias equipas. O objectivo é permitir a esta
populacdo o acesso a servicos sociais, de habitacdo ou de
saude.

No inicio deste ano, o Presidente da Republica esteve em
varios locais do pais com o objectivo de conhecer e chamar
a atencdo para a situacdo dos portugueses que vivem na rua.
Para Marcelo Rebelo de Sousa, ninguém deve estar na situa-
¢ado de sem abrigo por auséncia de apoio.

Em Maio deste ano, Marcelo Rebelo de Sousa esteve com a
equipa de rua do Projecto Porto Escondido, da Médicos do
Mundo, classificando a visita como um “tributo aos volun-
tarios” que apoiam as pessoas em situacdo de sem abrigo.
Acompanhado de Claudia Joaquim, Secretdria de Estado da
Seguranca Social, o Presidente da Republica deslocou-se na
Unidade Modvel da Associacdo a varios locais, onde assistiu
a prestacdo de cuidados de saude, conversou com Vvarios
utentes e distribuiu “afectos”.

Na ocasido, em declaracdes a Imprensa, Marcelo Rebelo de
Sousa descreveu alguns dos problemas que encontrou: “Ha
aqui problemas de saude mental, hd problemas de abrigo, de
casa, ha problemas de refeicdo em condicdes diferentes da
refeicdo na rua e depois ha, em alguns casos, problemas de
empregabilidade.” Para o Presidente, as solucdes para estes
problemas “passam pelas camaras, juntas de freguesia, miseri-
cordias e muitas instituicdes que estdo a ser coordenadas”.
A visita seguiu-se ao convite realizado pelo Movimento Uma
Vida Como a Arte, parceiro do NPISA Porto, do qual faz parte
a Médicos do Mundo, que recomendou o0 acompanhamento da
Equipa de Rua do Porto Escondido, dada a intervencao que
esta realiza na cidade desde 2006.
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MdM lanca campanhas

ACTUALIDADE

INTERNACIONAL

sobre pobreza e refugiados

Pobreza e refugiados sao os temas das novas campanhas lancadas

no Luxemburgo e em Espanha pelas delegacoes locais da MdM.

No 22 pais mais rico do mundo existe
um tabu que esconde a pobreza vivida
pela populagdo vulneravel. A delegacao
luxemburguesa da Médicos do Mundo
reagiu e relembra que a riqueza estd
longe de ser partilhada por todos os
habitantes do pais.

“Todos os dias, deparamo-nos com
esta realidade. Nas nossas consultas
médicas, apresentam-se pessoas que
ndo tém acesso ao sistema de protec-
cdo social ou que ndo tém meios para
pagar uma consulta médica. As pessoas
sem abrigo e os imigrantes indocumen-
tados sdo quem mais sofre com esta
situacdo”, refere Sylvie Martin, Directora
Executiva da delegacao luxemburguesa
da Médicos do Mundo.

No Luxemburgo, a falta de autoriza-
cdo de residéncia impede o acesso a
seguranca social e, consequentemente,
a cuidados basicos de saude. Por outro
lado, e embora tenham uma morada,
ha pessoas que vivem abaixo do limiar
da pobreza e que, por essa razao, nao
conseguem pagar os custos inerentes a
uma consulta médica.

Para fazer face a esta situacédo, a delega-
cdo luxemburguesa desenhou a campa-
nha “Le Luxembourg. 2éme Pays plus
riche du Monde”, que utiliza a imagem
do euro como simbolo de riqueza e
figuras de pessoas vulneraveis para
contrastar e consciencializar sobre a
situacao real do pais.

“Ndo fizemos esta campanha para
chocar, mas para evidenciar esta
pobreza. Este é o papel da Médicos do
Mundo: ndo so ajudar quem precisa, mas
também reportar para conseguir mudar

as injusticas”, afirma Sylvie Martin.

Esta é também uma campanha de
angariacdo de fundos que reverte a
favor dos centros médicos da delega-
¢do, um na cidade do Luxemburgo e
outro em Esch-sur-Alzette, nos quais os
utentes tém acesso a cuidados gratuitos
de saude.

LUXEMBOURG.
OND RICHEST

COUNTRY IN THE WORLD'".

NOT FOR CLAUDINE.

Seis anos apods o inicio da guerra na Siria
e um ano depois do Acordo entre
a Unido Europeia e a Turquia, a
delegac¢do espanhola da Médicos
do Mundo lan¢cou uma campa-
nha de sensibilizacdo que da voz
aos refugiados e que destaca o
seu contributo para os paises de
acolhimento.

“Devido ao surgimento de discur-
sos xendfobos na Europa e
nos Estados Unidos, era essen-
cial lembrar que a mobilizagcado
em busca de uma vida melhor é um
fendmeno natural, com o qual todas as
nossas sociedades foram construidas.
Dai o titulo da campanha “A histéria da
humanidade ¢ a histdria das pessoas que
se movem.” - refere Francisco Carrasco,
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membro do Conselho de Administracdo
da Médicos del Mundo.

Nesta campanha, a delegacédo espanhola
da Médicos do Mundo encara a situagcdo
dos refugiados de um ponto de vista

distinto, afirmando que a mobilizacédo
dos refugiados ndo deve ser encarado
como um problema para os paises de
acolhimento, mas sim como um contri-
buto social, econdmico e cultural.
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“Nao queriamos apresentar os imigran-
tes e os refugiados como sujeitos
passivos, pelo contrario, queriamos
apresentar apenas aqueles que tém mais
iniciativa e que apostam num projecto
de vida, que inclui a migracdo como
meio de melhorar a sua situacao.”,
refere Francisco Carrasco.

Esta campanha conta com 25
testemunhos, entre refugiados,
voluntarios, profissionais de
saude e defensores dos direitos
humanos, que relatam a violén-
cia, as viagens, as burocracias,
as exploracdes e os projectos ou
trabalhos onde estéo envolvidos.

“Personas que se mueven” é nao
sé um retrato da realidade das pessoas
imigrantes e refugiadas, mas é também
um apelo para que a populacdo e os
governos se movam para ajudar e mudar
o rumo da histodria.

Emergénciaem

ACTUALIDADE
INTERNACIONAL

Myanmar e México

A Rede Internacional da Médicos do Mundo esta a preparar uma equipa de
emergeéncia para apoiar a comunidade Rohingya, no Bangladesh. E no México
responde a emergéncia provocada pelo terramoto de Setembro ultimo.

© Reuters

Desde Agosto, a violéncia contra a minoria Rohingya tem-se
intensificado em Myanmar, pais do sul da Asia, também conhe-
cido por Birmania. Mais de 800 mil pessoas ja foram forca-
das a abandonar o pais, deslocando-se para o Bangladesh a
procura de um refugio na regido de Cox Bazaar. Muitos destes
refugiados instalaram-se em campos indspitos, com acesso
limitado a dgua, comida e cuidados de saude. Cerca de 80%
destes refugiados sdo mulheres, algumas gravidas, e criancas.
A Rede Internacional da Médicos do Mundo estd actualmente
a mobilizar uma equipa de emergéncia para ajudar as entida-
des locais do Bangladesh no apoio a comunidade Rohingya.
Para além disso, a organizacdo estd também em articulacéo
com o governo do Bangladesh para apoiar na gestdo dos
cuidados basicos de saude, e ao nivel da saude mental, as
vitimas de agressdo ou as que tenham experienciado momen-
tos de violéncia.

A comunidade Rohingya, considerada, pelas Na¢cdes Unidas,
como a comunidade mais perseguida do mundo, pertence a
uma etnia minoritadria, que existe em Myanmar, ndo reconhe-
cida pelas autoridades do pais. Estima-se que sejam cerca
de um milhdo de pessoas, das quais 10 a 20 mil encontram-
-se exaustas, feridas e sem alimentacéao, na fronteira com o
Bangladesh.

Apods o sismo de magnitude 7,1 que abalou o México no dia 19
de Setembro deste ano, a Médicos do Mundo delineou uma
missdo de emergéncia para dar resposta as vitimas locais.
Para além de 45 edificios que entraram em colapso, o sismo
foi responsavel pela destruicdo parcial do Hospital Geral Dr.
Manuel Gea Gonzales e do Hospital Geral do México, de onde
varios doentes tiveram de ser evacuados para outras unidades
de saude.

Poucos dias apds o sismo, a Médicos do Mundo criou uma
equipa de emergéncia, composta por um médico, um psico-
logo e um logistico e comegou a intervir no terreno, através
de uma missdo exploratdria que incluiu a identificacdo das
necessidades de saude, a proposta de intervencao até 50 km
em torno do epicentro do terramoto e a articulacao com as
entidades locais, de forma a consolidar as respostas as neces-
sidades sinalizadas.

Recorde-se que esta catastrofe foi responsavel por 337
mortes e mais de 1900 feridos e ja mobilizou as delegacdes
da Médicos do Mundo de Franca, Suica e de Espanha.
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DICAS E PASSATEMPOS

Dicas para uma
Vida Saudavel

Por Enf? Joana Fernandes, Departamento de Projectos Nacionais da MdM
Hoje em dia, assistimos cada vez mais ao diagndstico de doencgas crénicas em pessoas que nos sao proximas. Parece que “ndo
matam... mas moem”.

E dificil quebrar alguns habitos que j& temos como certos desde muito pequeninos, por isso, aqui ficam algumas dicas de
pequenas mudancas que se podem introduzir no nosso estilo de vida, sem nos trazerem grandes contrariedades:

3. Assim ndo aumenta o nivel de
acucar no sangue.

4. Azeite em fio e gema de um ovo batidos com varinha
magica até ficar com a consisténcia certa. Simples!

S. Um lanche a meio da manha e outro a meio da tarde.
Corpo alimentado é meio caminho andado para nao ter crises em que parece querer
devorar toda a despensa.

6. Fruta madura, flocos de aveia e canela é sé o que precisa.

7.
Garante a dose didria recomendada de Vitamina D.

8. . Pode escolher entre cha/tisanas quentes
ou frios ou sumo de frutas naturais. Ajude o seu organismo
a eliminar toxinas.

9 1
1. Uma Trés a quatro vezes na semana € o que precisa para se sentir

enchente de bons nutrientes disponiveis sempre bem-disposto. Convide uns amigos e caminhe!

no seu organismo logo pela manha.
10.

2. Além de lhe
saber pela vida, alimenta o cérebro.

Adoca e dd um excelente sabor.

Horizontal

3. Vé-se reduzido com o avanc¢ar da idade

6. Para terminar a refeicdo em beleza, a ..... é a melhor sobremesa.

7. Aparece no centro da Roda dos Alimentos.

Vertical

1. Deve ser completo, equilibrado e saudavél para comecar bem o dia! 3

2. A actividade ....... é essencial na preven¢do de algumas
doengas bem como no fortalecimento do sistema.

4. As ervas...... sdo um otimo substituto para temperar.

5. Hortalicas e .....,, na sopa ou no prato, sdo fundamentais. 7
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Agradecemos o apoio da Medicos do Mundo
as populacdes em Portugal. A solidariedade
manifesta-se nos pequenos gestos,

e ninguém |lhe pode ficar indiferente.
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A MEDICOS DO MUNDO ESTA AQUI COM OS IDOSOS.
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