Relatorio de Bem-estar Regional da
Cambridge Health Alliance 2025

Uma Avaliacao das Necessidades de Saude da
Comunidade

As Principais Conclusées

A Cambridge Health Alliance (CHA) tem o prazer de apresentar este resumo das principais conclusdes
do Relatério Regional de Bem-Estar da CHA de 2025: uma Avaliagdo das Necessidades de Saude da
Comunidade (CHNA). Este resumo oferece uma visdo geral sobre o que é o relatério, como ele foi
criado e seus principais resultados. Visite nosso site para mais informacgdes, recursos e dados:
www.challiance.org/communityhealthdata.

Sobre o Relatério de Bem-Estar

O Relatério de Bem-Estar conta a histéria da saude em nossas comunidades. A cada trés anos, a
CHA trabalha em conjunto com nossas comunidades para identificar pontos fortes, desafios e
prioridades para melhorar o bem-estar. Esse processo
inclui uma Avaliacdo das Necessidades de Satde da
Comunidade (CHNA), que envolve os membros da
comunidade para entender os fatores que afetam sua
saude, e uma Estratégia de Implementacéo (IS), que € um
plano de agao para abordar as prioridades de saude da
comunidade. Ele cobre as oito comunidades da area de .
atendimento da CHA: Cambridge, Chelsea, Everett, u AVALIACAO
Malden, Medford, Revere, Somerville e Winthrop. DE SAUDE

COMUNITARIA

Este Relatério de Bem-Estar de 2025 compartilha os
resultados de nossa avaliacdo mais recente. Ele se baseia
no que aprendemos em 2022, com um foco mais profundo
nas prioridades que surgiram daquela avaliagdo — como
melhorar a estabilidade da moradia, fortalecer a seguranga
econdmica das familias, aumentar a equidade no acesso
aos cuidados de saude e promover a justica ambiental.
Essas condigbes sociais, culturais, econdmicas, politicas e

Fonte da imagem: American Hospital Association,

ambientais todas influenciam a saude e o bem-estar das Association for Community Health Improvement (ACHI)
pessoas. (2023). Community Health Assessment Toolkit.

O relatério também foca nas causas de origem das diferengas de saude injustas e evitaveis que
existem entre os grupos — como racismo, pobreza e exclusao. Por fim, ele compartilha dados sobre
questdes de saude mental e fisica, como doengas cardiacas, diabetes, depressao e ansiedade, entre
outras.


http://www.challiance.org/communityhealthdata

Como o Relatério de Bem-Estar foi Criado

A CHA trabalhou com Pesquisadores Comunitarios, parceiros da comunidade e membros do Conselho
Consultivo de Saude Comunitaria para projetar a avaliagao, coletar e analisar dados, e identificar
prioridades para agdo. Essa abordagem é chamada de Pesquisa-Acéao Participativa (PAR), que
enfatiza a participacao e a lideranga da comunidade em todas as partes de uma avaliagdo. Também
coordenamos nossos esforgcos com varios sistemas de saude e parceiros locais de saude publica que
estavam realizando CHNAs ao mesmo tempo.

Os membros da comunidade compartilharam suas opinides e experiéncias através de uma pesquisa
comunitaria, grupos focais e entrevistas. Ao construir confianga, usar métodos acessiveis e valorizar a
experiéncia vivida, conseguimos incluir mais vozes de comunidades nao brancas, imigrantes,
individuos LGBTQIA+ e outras comunidades que sdo impactadas pelo racismo e outras formas de
discriminacéo.
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Dados adicionais foram coletados de mais de 40 fontes confiaveis, incluindo o U.S. Census Bureau,
Massachusetts Department of Public Health, Centers for Disease Control and Prevention, e relatérios
regionais e locais sobre topicos especificos de saude. Trabalhamos em colaboragdo com a nossa
comunidade para entender o que os dados realmente significam — e o que deve ser feito a seguir.

Embora este relatério conte uma histéria importante sobre a saide em nossas comunidades, é
também uma histéria que esta em constante mudanga. Os dados para esta avaliagcao foram
coletados no verdo e outono de 2024, e este relatério esta sendo escrito no inicio do verao de 2025.
Ocorreram grandes desenvolvimentos politicos, econémicos, sociais e ambientais este ano que
impactam nosso mundo, nosso pais e nossas comunidades locais. Os dados e as histérias que vocé
encontrara neste relatorio apontam para conclusdes que sdo igualmente relevantes para a equidade
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em saude agora — se ndo mais. A CHA reafirma nosso compromisso em promover a equidade
em saude e em centralizar as prioridades da comunidade em nosso trabalho.

Equidade em saude significa garantir que todas as pessoas tenham
uma oportunidade justa e igual de alcan¢ar o melhor estado de saude
possivel. Para isso, € necessario eliminar os obstaculos que comprometem
a salude — como a pobreza, a discriminacao e os profundos desequilibrios
de poder — e enfrentar suas consequéncias, incluindo a falta de acesso a
empregos dignos com remuneracao justa, a educag¢ao e a moradia de
qualidade, a ambientes seguros e a servi¢cos de saude adequados.

~ Braveman P, Arkin E, Orleans T, Proctor D, and Plough A. What Is Health Equity?
And What Difference Does a Definition Make? Robert Wood Johnson Foundation, 2017

Principais Constatacdes: Pontos Fortes e Desafios

Nossas comunidades e instituicdes tém muitos pontos fortes. A maioria das pessoas que participaram
da Avaliagdo de Bem-Estar tem um senso de pertencimento em suas comunidades e acredita que séo
bons lugares para viver, criar os filhos e envelhecer. Ao mesmo tempo, muitas pessoas compartilharam
preocupacoes sobre grandes desafios — como a falta de conexao social e confianca, barreiras para
acessar recursos e sistemas e politicas injustas. Essas questbes afetam a saude e o bem-estar das
pessoas, especialmente para grupos que enfrentam discriminagédo. Mesmo com esses desafios, a
maioria das pessoas disse acreditar que podemos melhorar as coisas com base nos pontos fortes que
ja temos.

Dez principais constatagdes se destacaram em todos os resultados da Avaliagdo de Bem-Estar. Essas
constatacdes sdo exploradas com mais profundidade no Relatério de Bem-Estar completo. Vocé pode
usar essas 10 Principais Constatacdes para ter uma ideia do que mais importa para as pessoas em
nossas comunidades — e como podemos focar nossos esforgos para fortalecer a saude e o bem-estar
da comunidade.
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https://www.rwjf.org/en/insights/our-research/2017/05/what-is-health-equity-.html
https://www.rwjf.org/en/insights/our-research/2017/05/what-is-health-equity-.html

Principal Constatacao N.2 1| Um senso de comunidade baseado no cuidado
coletivo @ essencial para o bem-estar, inclusive diante de desafios sistémicos.

Em todas as nossas entrevistas e Embora o cuidado coletivo tenha muitas definicdes,
grupos focais, os membros da uma que oferece um enquadramento para essa
comunidade enfatizaram o impacto principal constatacdo afirma:
positivo que a conexao, o

pertencimento, o espago O cuidado é a nossa capacidade, tanto
compartilhado e a ajuda mutua tém individual gquanto coletiva, de oferecer
em sua saude fisica e mental. Esses condicées politicas, sociais, materiais e
temas apontam para um conceito emocionais que permitam que a grande
chamado de cuidado coletivo. maioria das pessoas e dos seres vivos neste

planeta prospere — juntamente com o
proprio planeta.

Rottenberg, C. and Segal, L. What is Care? The Care Collective.

Os participantes da Avaliagdo de Bem-Estar falaram sobre o cuidado coletivo de duas maneiras.
Primeiro, eles falaram sobre o valor de criar espagos onde as pessoas possam construir
relacionamentos, apoiar umas as outras e reduzir o isolamento. Um senso de conexao e
pertencimento foi especialmente importante para pessoas que enfrentam injustica e opressdo — nao
apenas para proteger seu bem-estar e compartilhar recursos, mas também para se organizarem e
defenderem suas causas. Segundo, eles falaram sobre a necessidade de que sistemas e
instituicoes sejam projetados de maneiras que sejam acolhedoras, acessiveis e baseadas na
dignidade humana. Na verdade, a barreira ao bem-estar citada com mais frequéncia foi o proprio
desenho dos sistemas que deveriam fornecer apoio. Sistemas como os de saude, servigcos sociais,
beneficios publicos e moradia foram descritos como confusos, impessoais ou dificeis de navegar —
criando mais estresse em vez de oferecer alivio.

Essa constatagdo nos desafia a perguntar: como podemos projetar sistemas que sejam néo s6
eficientes e eficazes, mas também equitativos, acessiveis e acolhedores?
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seus vizinhos." / /

(fraduzido do espanhol)

Principal Constatacao N.2 2 | Mais de 1 em cada 3 adultos (38%) e quase
metade dos jovens (45%) relatam niveis altos ou muito altos de sofrimento
relacionado a sailde mental.

A saude mental é uma parte essencial do bem-estar. No entanto, muitas pessoas em nossas
comunidades estao enfrentando estresse, ansiedade e desespero significativos.

Niveis altos ou muito altos de sofrimento relacionado & saide mental entre residentes

Ponto de Dados | Entre os da area de atendimento da CHA
. , . Jovens (14-17 anes)
residentes da area de atendimento Adultos (18+ anoe)
da CHA, muitas pessoas relatam Com alguma deficiéncia
niveis altos ou muito altos de ~ Semdeficiéncia
. . . L Menos que ensino superior completo 42%
SOfrlmentO reIaCIOnadO a SaUde Ensino superior completo ou mais‘ 35%
mental, especialmente jovens N3o bindrio
. .. Feminino
(45%), individuos LGBTQIA+ (53% Masculino
no geral — e 69% dos individuos Transgénero
transgénero) e pessoas com Nio transgénero
o LGBTQIA
deficiéncia (61%). Nao LGBTQIA

Nascido(a) fora dos EUA
Nascido(a) nos EUA
Idioma diferente do inglés

Fonte: MA Department of Public Health,
Community Health Equity Survey, 2023

Inglés ‘ 37%

Brancos, ndo hispanicos ‘ 36%
|
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Percentual de participantes que relataram niveis altos ou muito altos de
sofrimento relacionado a saide mental
Comunidades que frequentemente enfrentam discriminagdo sao mais propensas a relatar niveis altos
ou muito altos de sofrimento relacionado a saide mental — incluindo pessoas nao brancas, pessoas
que falam idiomas diferentes do inglés, individuos n&o binarios e pessoas com menor nivel de
escolaridade.
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Quando questionados sobre as causas da

saude mental precaria, os membros da r/_ \\‘1 //_ \\l

comunidade apontaram para a ansiedade e o . )

. . “Pensar em como vook "5 o fato de saber que as
estresse relacionados a inseguranga vai pagar o aluguel, as mudangas climéaticas est3o
habitacional, falta de renda, mudancgas vezes vocd precisa de acontecendo em nosso

. ] ] um carro, e ai tem gue ambiente pode estressar
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politicas prejudiciais. Essas questdes costas, te joga para nao ha muito futuro cria

exigem acdo em nivel comunitario e baixo, te_r.ulgca em uma mer:talidade nas
uma espiral. pessoas.

institucional. Embora o acesso a cuidados de
saude mental seja importante, as \\/—/ W
experiéncias dos membros da comunidade

mostram que a solugao para esse desafio
nao pode ser responsabilidade apenas dos profissionais de salide mental.

Principal Constatacao N.2 3 | Mais de 1 em cada 3 familias (39%) gasta mais de
30% de sua renda com moradia, e cerca de 1 em cada 3 pessoas em nossas
comunidades enfrenta inseguranca alimentar.

A inseguranga habitacional e a inseguranga alimentar estdo intimamente ligadas. Quando as pessoas
tém dificuldade para arcar com o custo da moradia, elas enfrentam riscos como despejo, superlotagao
e corte de servigos basicos. Elas podem priorizar o pagamento do aluguel ou da hipoteca em vez de
pagar por comida, cuidados de saude ou outras necessidades basicas.

Pontos de Dados | O percentual de familias com sobrecarga de custos de moradia varia por
comunidade. Mais da metade das familias que vivem de aluguel em Chelsea, Winthrop, Revere e
Everett — e mais de 1 em cada 3 familias proprietarias de suas casas em Everett e Revere — estao
gastando 30% ou mais de sua renda com moradia.

Sobrecarga de custos de moradia: familias inquilinas Sobrecarga de custos de moradia: familias proprietarias
U.S. Census Bureau, American Community Survey, 2022 - U.S. Census Bureau, American Community Survey, 2022 -
Estim. 5 anos Estim. 5 anos
B Sobrecarga de custos (30-49% ou mais da renda destinada a moradia) B Sobrecarga de custos (30-49% ou mais da renda destinada a moradia)
Sobrecarga de custos severa (50% ou mais da renda destinada & moradia) Sobrecarga de custos severa (50% ou mais da renda destinada & moradia)
MA 23.8% MA § 11.0%
Chelsea 29.4% Everett 22.2%
Winthrop 29.1% Revere 16.3%
Revere 27.3% Winthrop 12.6%
Everett 27.4% Chelsea 17.2%
Malden 26.0% Somerville 12.7%
Cambridge 19.2% Medford ! 11.6%
Medford 19.3% Malden y 12.4%
Somerville 15.1% Cambridge LY 10.0%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%
Percentual de familias Percentual de familias
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Em nossas comunidades, as familias que vivem de aluguel sdo mais propensas a sofrer com a
sobrecarga de custos de moradia em comparagdo com as familias proprietarias. A sobrecarga de
custos de moradia permaneceu historicamente alta nos ultimos anos. Isso € especialmente verdadeiro
para inquilinos e para familias negras ou latinas. Em nivel estadual, o nUmero de pessoas em situagéo
de rua quase dobrou de 2022 a 2024 — de 15.500 para 29.360 individuos. Cambridge viu um aumento
de 70% no numero de pessoas em situagdo de rua durante este periodo.

Entre os participantes da Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da CHA, moradia mais acessivel foi a
prioridade mais comum para melhoria. Isso foi consistentemente verdadeiro, independentemente de
faixa etaria, grupo racial, idioma ou histérico de imigragcao. No geral, ndo ha moradia suficiente que as
pessoas possam pagar, € a renda nao acompanhou o0 aumento dos custos da moradia.

A insegurancga alimentar aumentou em todo o estado, de 19% em 2019 para 34% em 2023 — agora,
1 em cada 3 pessoas relata ficar sem comida ou néao ter dinheiro suficiente para comprar comida todo
més. O alto custo dos mantimentos, o aumento do custo de vida e o fim das politicas de seguranga
econdmica criadas durante a COVID-19 impulsionaram essa tendéncia. A inseguranca alimentar afeta
desproporcionalmente as familias de indigenas americanos (62%), hispanicos (56%), negros (51%) e
LGBTQ+ (56%), bem como estudantes universitarios (44%).

Pontos de Dados | Familias enfrentando insegurancga alimentar
50%

Média de MA: 34%
Em nossas

comunidades, o 40%
percentual de
familias que
enfrentam
inseguranca
alimentar excede a
média estadual em 0%
Chelsea, Revere,

Malden e Everett.

30% 35%
20%

10%

Percentual de familias

Chelsea Revere Malden Everett Winthrop Cambridge Somerville Medford

Fontes: Greater Boston Food Bank (2024). Food Equity and Access in Massachusetts: Voices and Solutions from Lived Experience;
Closing the Meal Gap, ArcGIS Map

Dados do U.S. Census Bureau mostram que as inscri¢des no Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP) aumentaram entre 13% e 41% desde 2020 em nossas comunidades. E positivo que
mais pessoas tenham acesso a recursos para comprar alimentos. No entanto, de acordo com um
relatério do Greater Boston Food Bank, apenas 34% dos participantes do SNAP em todo o estado
dizem que seus beneficios sao suficientes para cobrir seus custos mensais de supermercado. Muitas
pessoas em nossas comunidades continuam enfrentando a inseguranga alimentar, mesmo com a
importante ajuda do SNAP.
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https://www.gbfb.org/wp-content/uploads/2024/05/GBFB_Food-Access-Report_2024_final.pdf
https://gbfb.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=1189bb95a7de4ad6bb42024a415e0eac

Principal Constatacao N.2 4 | Questoes de saiide ambiental, incluindo

exposigéo aocalorea produtos quimicos, sao um foco crescente.

Os membros da comunidade estao cada vez mais preocupados com questdes de saude ambiental,
como calor extremo, poluigdo do ar, contaminagédo da agua e exposi¢ao a produtos quimicos em
alimentos e outros produtos. Em todos os grupos focais e entrevistas, os membros da comunidade
enfatizaram que um ambiente livre de poluicao e resiliente ao clima é essencial para o bem-estar.

Mapeamento de Dados | Muitos bairros
nas comunidades da CHA sao
considerados focos de risco de calor
extremo. Areas de Somerville, Everett,
Chelsea e partes de Malden sao
especialmente impactadas. Neste mapa,
os bairros mostrados em vermelho e
laranja tém uma temperatura da
superficie terrestre durante o dia mais
alta em comparac¢do com a média da
regido.

Fonte da imagem: The Trust for Public Land, Climate-Smart 5 & o

Cities Boston Metro Mayors Region, GIS Mapping
Application Nivel de risco: Muito alto Alto Moderado

Muitas pessoas ndo sentem que seu ambiente apoia sua saude e seguranca. Entre os participantes da
Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da CHA, foram comuns as preocupag¢des com a qualidade do ar,
agua potavel segura e acesso a opgdes para se refrescar durante o calor extremo. Mais de 1 em cada
7 pessoas relatou néo ter acesso a opgdes para se refrescar ou a agua segura para beber. Mais de 1
em cada 5 relatou preocupagdes sobre respirar ar poluido.

Nao tém acesso a 0 Mao concordam que 0 Nao concordam que o
opgoes para 1 4 /D a agua em sua 2 2 /6 ar em sua comunidade

comunidade seja seja saudavel para

segura para beber respirar

Residentes asiaticos e Residentes asidticos,
Residentes negros ou hispanicos sdo negros e hispanicos sao
hispanicos tém propensos a dizer que mais propensos a dizer
chance de acesso a a agua é segura do que que o ar € saudavel do
opgbes do que residentes residentes brancos ou gue residentes brancos
brancos ou asiaticos neqros
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https://site.tplgis.org/bostonmetromayorsecure/viewer/
https://site.tplgis.org/bostonmetromayorsecure/viewer/

Principal Constatacao N.2 5 | As barreiras para acessar cuidados de saude
fisica e mental estao piores agora em comparacao com antes da pandemia de
COVID.

Os membros da comunidade e os profissionais de saude enfatizam que as pessoas tém
necessidades mais complexas em comparagao com antes da pandemia. Algumas pessoas adiaram
a busca por cuidados de saude durante a COVID, o que permitiu que os problemas de salude se
tornassem mais graves. Algumas pessoas desenvolveram COVID longa, que ainda ndo é bem
compreendida. Viver uma pandemia que causou tanta perda levou a estresse e luto que continuam
impactando a saide mental das pessoas. Além disso, os sistemas de saltde estdo com mais falta
de recursos. As politicas que aumentaram o financiamento para hospitais e sistemas de saude
publica durante a pandemia terminaram. Alguns profissionais médicos se aposentaram ou mudaram
de carreira. Nao ha recursos comunitarios, organizacionais e governamentais suficientes para atender
as necessidades sociais, econémicas e ambientais dos pacientes. Esses padrbes colocam uma
pressao extra sobre o sistema de saude, afetam os resultados de saude das pessoas e contribuem
para desigualdades em saude.

Ponto de Dados | O percentual de residentes sem seguro de saude em Everett, Malden,
Chelsea, Revere e Medford é maior que a

média do estado de Massachusetts. Muitas Populagéo geral sem seguro de salide

pessoas que tinham o MassHealth 8%

perderam.a cobertura dg seguro depois que ° Média de MA: 2.7%
a pandemia de COVID foi declarada &%

encerrada — embora os esforcos de alcance
comunitario tenham ajudado a prevenir o
cancelamento da inscri¢do ou a conectar as 2%
pessoas a novas op¢des de seguro de saude.

4%

0%
Fonte: U.S. Census Bureau, American Community Survey,
2022 5-Year Estimates.

Quando olhamos dentro de cada comunidade, as taxas de néo segurados variam entre os grupos de
pessoas que vivem na mesma cidade. Pessoas que enfrentam racismo e outras formas de
discriminagao tendem a ter menor probabilidade de ter seguro de saude. Em nossas comunidades, os
imigrantes tém maior probabilidade de ndo terem seguro em comparagao com as pessoas nascidas
nos EUA. Pessoas nao brancas tém maior probabilidade de ndo terem seguro em comparagdo com os
residentes brancos.

Em comparagido com as Residentes hispanicos tém as tém as
pessoas nascidas nos EUA,a maiores taxas de falta de maiores taxas de falta de
falta de seguro entre os seguro em... seguro em...
imigrantes nao cidadaos é...
Medford - 16,5% Revere -

16 vezes maior em Medford Everett - 11,6% Cambridge -

5,7 vezes maior em Revere Malden - 8,2% Somerville -

4,5 vezes maior em Chelsea Chelsea - 6,2%

Winthrop - 4,7%
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Existem outras barreiras ao cuidado além de nao ter seguro. Entre os participantes da Pesquisa de
Bem-Estar Comunitario da CHA, os tipos mais comuns de necessidades de cuidados de saude foram
odontoldgicos, atencao primaria e cuidados com a visdo. Descobrimos que 30% das pessoas que
precisaram de cuidados odontologicos, 11% das que precisaram de atengao primaria e 15% das
que precisaram de cuidados com a visao nos ultimos 12 meses ndo conseguiram acesso. Além
disso, mais de 30% das pessoas que precisaram de cuidados de saude mental (de rotina ou de
emergéncia) ou de tratamento para transtorno por uso de substancias ndo conseguiram obter o
cuidado de que precisavam. Os motivos mais comuns de as pessoas hdo conseguirem acesso ao
cuidado foram relacionados a custo, cobertura do seguro, incapacidade de conseguir uma consulta,
falta de confianga ou barreiras de conhecimento.

61% das pessoas que nao 42% das pessoas que nao 42% das pessoas que nao
conseguiram acesso a conseguiram acesso a atenc¢ao conseguiram acesso a
primaria e 40% das que nao cuidados de emergéncia
conseguiram acesso a cuidados em  para uma crise de saude
salude mental de rotina disseram que mental disseram que foi
foi porque nao conseguiram marcar porque ndo sabiam aonde
uma consulta. ir.

cuidados odontolégicos
disseram que foi porque o
seguro nao cobria.

Principal Constatagao N.2 6 | Doencas cardiacas, cancer, diabetes e infeccoes
sexualmente transmissiveis sao grandes desafios de saide em nossas
comunidades.

Doencgas cardiacas, cancer e diabetes continuam tendo um impacto significativo na saude das
pessoas em nossas comunidades. Doengas cardiacas e cancer s&o as principais causas de morte em
nossas comunidades — bem como em nivel estadual e nacional. As taxas de mortalidade por doencas
cardiacas sdo mais altas que a média do estado de MA em Chelsea e Somerville. As taxas de
mortalidade por cancer sdo mais altas que a média do estado de MA em Malden e Chelsea. Em todo o
estado, as taxas de mortalidade por cancer e doengas cardiacas costumavam ser mais altas entre os
residentes brancos — agora, as taxas sdo mais altas entre os residentes negros.
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Taxas de mortalidade por doencas cardiacas, cancer e diabetes
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Em todo o estado de MA, a mortalidade por
doengas cardiacas aumentou entre os residentes
negros e hispénicos.
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Em todo o estado de MA, a mortalidade por diabetes
mostra as maiores disparidades raciais/étnicas entre
todos os indicadores de mortalidade.

Fonte: MA Registry of Vital Records and Statistics, Selected Causes of Death, 2019-2023.

As taxas de mortalidade por diabetes sdo mais baixas no geral em comparagado com doengas
cardiacas e cancer. No entanto, as taxas sao mais altas que a média de MA em 6 comunidades:
Everett, Malden, Somerville, Chelsea, Revere e Medford. Os indicadores de diabetes mostram as
maiores disparidades entre os grupos raciais e étnicos. Em todas as nossas comunidades, os
residentes negros tém de 2 a 7 vezes mais probabilidade do que os residentes brancos de procurar o
pronto-socorro devido a complicacdes do diabetes. Em todo o estado, as taxas de mortalidade por
diabetes sdo 2,2 vezes maiores entre os residentes negros e 1,7 vezes maiores entre os residentes

hispanicos em comparagdo com os residentes brancos.

Cambridge
Health Alliance
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As taxas de clamidia, gonorreia e sifilis aumentaram em nossas comunidades desde 2020. Embora
a testagem para infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) tenha se expandido, a testagem por si s6
ndo explica esses aumentos. As taxas de clamidia sdo mais altas que a média de MA em Chelsea,
Everett, Revere, Malden e Winthrop. As taxas de gonorreia e sifilis sdo mais altas que a média de MA
em todas as nossas comunidades. Dados raciais e étnicos nao estao disponiveis para clamidia e
gonorreia, mas constatamos que as taxas de sifilis sdo significativamente mais altas entre os
residentes negros e hispanicos em comparag¢ao com os residentes brancos e asiaticos.

Novos diagnésticos de HIV permaneceram estaveis nos ultimos anos e sdo mais baixos que outras
ISTs, mas ainda sdo mais altos que a média de MA em Everett, Chelsea, Malden e Revere. Existem
amplas disparidades raciais e étnicas, com taxas significativamente mais altas entre os residentes
negros e hispanicos em comparag¢ao com os residentes brancos e asiaticos em nossas comunidades.

Incidéncia de clamidia, gonorreia, sifilis e HIV
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Fonte: MA Department of Public Health, Bureau of Infectious Disease and Laboratory Sciences, Surveillance Division, 2019-2023

Notas: a taxa de incidéncia de HIV em 5 anos para Everett pode estar subestimada, pois os dados de 2022 foram suprimidos porque
houve menos de 5 pessoas diagnosticadas com HIV naquele ano. Nenhuma estatistica pdde ser calculada para Winthrop porque houve
menos de 5 pessoas diagnosticadas com HIV em cada ano do periodo de relatério de 5 anos.
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Principal Constatacao N.2 7 | A saiide fisica e mental dos membros da
comunidade imigrante é significativamente impactada pela exclusao social,
economica e politica.

Em todos os grupos focais e entrevistas, os imigrantes descreveram como politicas e praticas
frequentemente ameagam a seguranga e o bem-estar de suas comunidades. Os principais fatores de
estresse que eles relataram incluem o medo de deportacao, a desinformagao sobre a qualificacao
para cuidados de saude e recursos, as barreiras linguisticas, a discriminagao habitacional e a
exploragao no trabalho.

// \ Cada um desses fatores de estresse causa impactos
diretos na saude, como ansiedade, depressao ou atraso

"Temos as eleicdes chegando em alguns dias. . , .. ~
Se alguém que & contra os imigrantes for no acesso a cuidados de saude. Participantes que sdo
eleito, isso vai impactar tantas pessoas na indocumentados compartilharam como temem a
comunidade, As pessoas estdo preocupadas discrimi - it - t
em ser deportadas, Ha muito estresse fisico e iscriminagao e muitas vezes nao se sentem seguros
emocional.” para denunciar condicbes de moradia ou de trabalho

inseguras, que podem levar a lesdes ou doengas.

i

Também existem consequéncias indiretas. Sem um status
\\ imigratério qualificado, adultos indocumentados nao

“Pessoalmente, ndo tenho bons beneficios do conseguem acessar muitos beneficios publicos dos quais
OTA porgue ndo tenho um ndmeros do . . a a

seguro social. E por causa da idade da outras familias em circunstancias econémicas

minha filha, eles s6 me ddo USS$ 23. Quem, semelhantes dependem para poder pagar por comida
nestes tempos e Com estas SI':LIEIQDES. compra , . ’ .

comida com US$ 237 Que comida saudavel saudavel, moradia segura e acessivel, e cuidados de
posso dar a uma menina, que também tem saude. Alguns participantes expressaram medo ou

uma condigio médica que exige alimentos ~ .. .

especificos, com US$ 237 confusdo sobre solicitar recursos para os quais eles ou

// seus filhos podem, de fato, estar qualificados,
independentemente do status imigratério. O roubo de
(traduzido do espanhol) salario foi outra preocupagdo comum que impacta a
\ estabilidade financeira.

){

s50u mae de duas criancas. Um tem cinco Os participantes descreveram como o medo da

anos e tem necessidades especiais. Tenho gue deportacéo leva ao isolamento e impede muitas pessoas
mOrar no terceiro andar e carregar esse de procurar cuidados médicos. Eles também descreveram
mening, e sao 28 degraus... Estamos tentando U ]

COMSEgUIr UM apartamento no primeiro andar, a dificuldade em navegar pelo sistema de seguros e

mas & super dificil porgue tudo & caro e nao
temos ajuda nenhuma, Porque, as vezes
[com o meu] status de imigragdo, estou no
processo, e estou tentando evitar pedir
ajuda por causa disso,”

entender as opgodes de cuidados de saude.

Varios participantes compartilharam que os imigrantes
_/ sao frequentemente culpados por problemas que afetam

a todos — como a crise habitacional. Em vez de
(traduzido do espanhol) reconhecer as lutas compartilhadas, essa narrativa cria
divisdo e ressentimento.
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Ao mesmo tempo, imigrantes que / \,
sentem um senso de inclusdo e tém

“Wejo o gue acho que temn sido uma falha em responder a uma crisa

fortes conexdoes comunitarias — como habitacional. € uma emergéncia que foi apresentada como uma crise
. ~ L b imigrataria, o gue & altaments preblematico e contribuiu nio apenas para
com organizagoes culturais, instituicbes uma marrativa falsa e uma reagdo negativa de wizinhos e politicos, mas levou a
.. .. uma relutdncia em agir de forma melhor e mais intencional. 530 ‘eles’, agueles
religiosas ou vizinhos — relatam que estdo vindo, }3 gastamos todes os recursos... sejam recém-chegades ou
. e . pessoas que estio em M hd décadas, todos estho sendo afetados pela
ImpaCtOS pOSItIVOS em sua saude. falta de moradia. pelos custos crescentes e por diferentes fatores em

nossa economia que estio expulsando as pessoas.”

Principal Constatacao N.2 8 | Pessoas com deficiéncia e individuos LGBTQIA+
enfrentam barreiras desproporcionais ao bem-estar.

Existem diferencas significativas nas experiéncias de discriminacgao, violéncia, saude mental e acesso
a recursos ao comparar individuos LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia com seus pares.

Ponto de Dados | Entre os residentes da area de atendimento da CHA, as maiores diferencas
nas experiéncias entre individuos LGBTQIA+ e aqueles que ndo sdao LGBTQIA+ foram
relacionadas ao isolamento e suicidio, discriminagdo, violéncia sexual e acesso a cuidados de
saude. Houve diferengas ainda maiores nas experiéncias entre pessoas com deficiéncia e
aquelas sem deficiéncia — com as maiores relacionadas a estabilidade da moradia, isolamento e
suicidio, estabilidade financeira e acesso a cuidados de saude, particularmente cuidados de saude
mental.

Maiores disparidades entre residentes da area de atendimento da CHA

B LGBTQIA+ N&o LGBTQIA+ B Com alguma deficiéncia Sem deficiéncia
40% 40%

34%)

o
30% 30% 31%)
24%
20% 20% 23%
19%
e 15%
10% 13% 1% 10% 12% 12% 12%
7% ﬁ 6% 6%

0% v n 0% o . n
Considerou Sofreu Ja sofreu Alguma Sente se N&o temum  Considerou Sente se  Preocupado(a)  N&o tem Alguma Necessidade
suicidio no diseriminagdo violéncia necessidade isolado(a) dos lugar fixo para  suicidiono isolado(a) dos em perder a dinheiro necessidade de cuidados de
dltimo ano no dltimo ano sexual de saude ndo outros morar ultimo ano outros moradia atual suficiente para de saude ndo salde mental

atendida no  (geralmente ou (geralmente as despesas atendidano néoc atendida
tltimo ano sempre) ou sempre) mensais ultimo ano  no ultimo ano

Fonte: MA Department of Public Health, Community Health Equity Survey, 2023

Notas: os indicadores selecionados sdo aqueles com uma diferenca de pelo menos 1,9x entre os grupos, em ordem da maior para a
menor diferenga. Foram avaliados indicadores de barreiras ao bem-estar relacionados a moradia, necessidades basicas, seguranca,
discriminacdo e salide mental.

Em grupos focais e entrevistas, individuos LGBTQIA+ compartilharam histérias de serem tratados
injustamente por profissionais de saude e de temerem a violéncia. Pessoas com deficiéncia
descreveram a falta de moradia acessivel e de transporte confiavel, bem como os custos adicionais
necessarios para manter a qualidade de vida, como equipamentos médicos. Tanto os individuos
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LGBTQIA+ quanto as pessoas com deficiéncia enfatizaram que as identidades frequentemente se
cruzam. Por exemplo, uma pessoa com deficiéncia ou que é LGBTQIA+ também pode fazer parte de
um grupo racial, étnico ou linguistico marginalizado. Essas identidades sobrepostas podem tornar as
barreiras ao bem-estar ainda maiores. No geral, os participantes enfatizaram que os sistemas podem
fazer um trabalho melhor ao incluir suas vozes e experiéncias na tomada de decisoes.

Principal Constata¢ao N.2 9 | Racismo e idioma sao as causas de discriminagao

citadas com mais frequéncia.

Na Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da CHA, foi perguntado aos participantes se eles haviam
sofrido discriminagdo em areas como saude, moradia, emprego e policiamento — e, em caso
afirmativo, qual acreditavam ser a causa dessa discriminagdo. Racismo e idioma foram os motivos
mais comuns mencionados.

Pontos de Dados | Entre as Causas de discriminacio
pessoas que relataram ter sofrido dioma
discriminagao, os motivos mais
comuns foram falar um idioma

diferente do inglés (26%) e o

racismo (23%). Outras causas de Nivel de;jﬂf;;;g
discriminagdo também foram Sexismo
observadas, refletindo a ampla Peso ou tamanho
gama de experiéncias de corporel
discriminagdo enfrentadas pelos
membros da comunidade.

Racismo

Etarismo

Pais de origem

Deficiéncia (capacitismo)
Orientagdo sexual ou
identidade transgénero
Fonte: Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da Religidio
CHA em 2024

0% 10% 20% 30%
Percentual de participantes que relataram a causa

Os membros da comunidade

compartilharam muitos exemplos de discriminagao tanto estrutural quanto interpessoal — como o
legado do racismo nos empréstimos para hipotecas de moradia (conhecido como redlining), o
preconceito contra imigrantes e refugiados que exclui sua participagcdo em comités locais, a falta de
atencao a exposig¢ao ao chumbo entre criangas nao brancas, e mais. Conforme descrito em outras
constatacdes principais, pessoas n&o brancas e imigrantes frequentemente enfrentam barreiras
maiores ao bem-estar e piores resultados de saide em comparagcdo com seus pares. Esses exemplos
destacam a necessidade continua de focar na justi¢a linguistica e no antirracismo em todas as
politicas e praticas.
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“5e colocarmos um mapa
de calor sobre um mapa
de redlining, Nossos
bairros mais guentes
[foram)] classificados
como D B F para obter
uma hipoteca
imobiliaria [por] lei cem
anos atris. Moradia,
calor, saude, tudo
misturado em uma caisa

565,

—

/"l:;uando Insistimos sobre a necessidade de\

se falar inglés, a resposta deles foi: 'bem, &
rmuito carg, vood temn que contratar
Intérpretes, as reunibes demoram multo e,
de novo, estamos procurando por individuos
com alte conhecimento e profundamente
conectados’. E 56 isso, essa idela de que
nossos imigrantes e refugiados ndo tém
alto conhecimento ¢ uma rede de contatos
forte, guando na verdade eles tém!" Muitas
wvezes, eles 530 os lideres e as forgas gue
impulsionam a mudanca, gue mayvem as
comunidades.”

AN

C N

“Dando a5 méos e apenas
amplificando a voz uns dos cutros
porque, novamente, temaos que
fazer as pessoas saberem o que
estd acontecendo e o que esta em
jogo. Néo existe guantidade
segura de chumbo, ponto final.
Vool consegue imaginar se
[fossem] todos estudantes
brancos de familias ricas? Mos nao
estariamos tendo esta conwersa.”

Principal Constatacao N.2 10 | Quando os membros da comunidade participam
na tomada de decisoes sobre questoes que os afetam, isso pode melhorar seu
bem-estar de maneiras diretas e indiretas.

Os membros da comunidade falaram sobre como trabalhar com seus vizinhos, se manifestar e
defender suas causas junto a autoridades eleitas e lideres, e se envolver na tomada de decisdes na
escola, no trabalho e na comunidade ajudou em sua saude fisica e mental. Quando as pessoas mais
afetadas por um problema ajudam a criar e a implementar as solugdes, essas solugbes tém maior
probabilidade de serem equitativas e eficazes.

Os participantes de nossos grupos focais e entrevistas compartilharam muitas ideias sobre como
fortalecer o bem-estar e resolver problemas — algumas delas estéo listadas abaixo. Para resolver os
desafios de saude da comunidade e promover a equidade, as pessoas mais afetadas precisam ser
empoderadas e ter uma voz real. Envolvimento significativo, prestacao de contas e transparéncia séo
essenciais para melhorar a saude e o bem-estar.

* Simplificar e esclarecer os
processos de solicitagao de

moradia para reduzir as
barreiras de acesso.

% Investir em educagao sobre

moradia e workshops para
inquilinos.

* Reformar as politicas de
zoneamento e aumentar o

desenvolvimento de moradias

acessiveis.

% Fortalecer parcerias entre
agéncias de saude e de
moradia para abordar a
habitagdo como um

determinante social da salde.

% Enquadrar a inseguranca
habitacional como um

problema sistémico, ndo uma

tHCH

% Comunicar e fortalecer o

alcance sobre como o
planejamento de resiliéncia
climatica é incorporado nas
politicas locais.

% Abordar as fontes de

poluicdo do ar, solo e agua,
como incineradores de lixo,
canos de chumbo e
contaminagao, garagens de
caminhdes e 6nibus, e outras
fontes que impactam bairros
de justica ambiental.

% Oferecer servigos de saiude

mental especificos para a
ansiedade climatica e para
pessoas impactadas por
desastres ambientais.

% Incluir triagens de satde

Cambridge

Health Alliance

Incluir vozes
marginalizadas desde o
inicio dos processos de
tomada de decisé&o.

Fornecer servigos robustos de
interpretagao e tradugado em
todos os sistemas.

Aumentar os salarios e
reforgar as protegoes
trabalhistas, especialmente
nas industrias de cuidados e
Servigos.

Fortalecer os sistemas
alimentares comunitarios,
como fazendas urbanas,
hortas comunitarias, centros
de distribuicao de alimentos,
mercados moveis, e
educacéo nutricional e
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falha individual. climatica/ambiental em workshops de culinaria

ajudar as pessoas a % Implementar politicas que % Expandir o acesso a creches
navegarem no sistema de fornegam protegao contra o a precgos acessiveis e a
saude — ndo importa quem calor extremo em servigos de apoio ao
sejam ou que idioma falem. ambientes internos e ajudar cuidador.

* Integrar servigos de satide as pessoas a custearem % Fornecer cuidados e servigos
em espagos comunitarios de solugdes de refrigeracao. de maneiras que afirmem
confianga. nossa humanidade

compartilhada.

Prioridades para Acao Colaborativa

Durante a ultima Avaliacdo de Bem-Estar em 2022, a CHA e nosso Conselho Consultivo de Saude
Comunitaria desenvolveram um conjunto de Prioridades para A¢ao Colaborativa. Essas prioridades
incluem quatro areas de foco e trés principios de equidade. As areas de foco definem no que
trabalharemos para abordar, em conjunto com a CHA e as partes interessadas da comunidade. Os
principios de equidade orientam como abordaremos essas questdes importantes. As constatacdes da
avaliagdo de 2025 mostram que essas prioridades continuam relevantes e exigem colaboragao
continua para serem abordadas.

Principios de Equidade  Areas de Foco

ﬁ Ié"?mg & l"li?_ﬁﬁ,:.ﬂ
Moradia
Justica linguistica Acessibilidade, estabilidade e seguranca
Inclusao de vozes Economias equitativas
,QC)Q‘ ?zb-representadas r:ja q Dinheiro, empregos, sistemas alimentares,
Ideranca e na tomada de presta¢do de cuidados

decisbes
Equidade no acesso

Cuidados, servigos e informagoes em todos
0s setores

O Ambientes que
= promovam os cuidados
coletivos e a cura.

Saude climatica e justica ambiental
Ar, agua, resiliéncia climatica

No outono de 2025, a CHA trabalhara em conjunto com nosso Conselho Consultivo de Saude
Comunitaria para atualizar nossa Estratégia de Implementacao (IS). A IS vai delinear metas e
estratégias para abordar essas Prioridades para Agao Colaborativa. As recomendacgdes e ideias
compartilhadas pelos membros da comunidade durante a avaliagao serao incorporadas a este plano
de acdo. Nos proximos trés anos, a IS guiara nosso trabalho conjunto para fortalecer a saude e o
bem-estar da comunidade.
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Perguntas ou Comentarios?

Visite a pagina web de Dados e Relatérios de Saude Comunitaria da Cambridge Health Alliance
Community para mais dados, informacgdes e recursos: www.challiance.org/communityhealthdat

EFCHA $imoridse CARE TW THE PEOPLE
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opinides ndo apenas informam este relatério — eles nos convocam a agir. Estamos comprometidos em
zelar por suas vozes para fortalecer a saude e o bem-estar nas comunidades que a Cambridge Health
Alliance tem orgulho de servir.
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Anexos

Anexo A:

Anexo B:

Anexo C:

Anexo D:

Anexo E:

Anexo F:

Anexo G:

Membros do Conselho Consultivo de Saide Comunitaria
Organizagoes Envolvidas na Coleta e Analise de Dados
Estrutura da Avaliacao de Bem-Estar e da Estratégia de Implementacao da CHA

Métodos e Ferramentas de Coleta de Dados

Inclui a Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da CHA, os roteiros de grupos focais
e entrevistas usados durante a avaliagao, o protocolo completo de coleta e analise
de dados primarios e a lista de fontes de dados secundarios.

Resultados da Pesquisa, Grupos Focais e Entrevistas

Inclui os resultados completos da Pesquisa de Bem-Estar Comunitario da CHA,
fornecidos como um conjunto de Tabelas de Frequéncia; e os resultados dos grupos
focais e entrevistas, fornecidos como um Relatério de Temas Qualitativos.

Perfis de Dados Comunitarios e Visuais

Inclui Perfis de Dados Comunitarios para cada uma das oito comunidades na area de
atendimento da CHA, um Livro de Dados de Bem-Estar consolidado e um Pacote de

Graficos exibindo visualizacbes de dados sociais, econdmicos, ambientais e de saude

selecionados.

O site Tableau Public da Equipe de Melhoria da Saude da CHA fornece visualizacbes de
dados para topicos selecionados adicionais:

https://bit.ly/CHA-Community-Health-Tableau-Public

Ferramentas de Apresentagao e Comunicagao
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https://drive.google.com/drive/folders/1DCW5RIlAL4545b6c1R5WS5QogTVm5MjG
https://bit.ly/CHA-Community-Health-Tableau-Public

	Sobre o Relatório de Bem-Estar 
	Como o Relatório de Bem-Estar foi Criado 
	Principais Constatações: Pontos Fortes e Desafios 
	Principal Constatação N.º 1 | Um senso de comunidade baseado no cuidado coletivo é essencial para o bem-estar, inclusive diante de desafios sistêmicos.  
	Principal Constatação N.º 2 | Mais de 1 em cada 3 adultos (38%) e quase metade dos jovens (45%) relatam níveis altos ou muito altos de sofrimento relacionado à saúde mental.  
	 
	Principal Constatação N.º 3 | Mais de 1 em cada 3 famílias (39%) gasta mais de 30% de sua renda com moradia, e cerca de 1 em cada 3 pessoas em nossas comunidades enfrenta insegurança alimentar. 
	Principal Constatação N.º 5 | As barreiras para acessar cuidados de saúde física e mental estão piores agora em comparação com antes da pandemia de COVID.  
	Principal Constatação N.º 6 | Doenças cardíacas, câncer, diabetes e infecções sexualmente transmissíveis são grandes desafios de saúde em nossas comunidades.  
	Principal Constatação N.º 7 | A saúde física e mental dos membros da comunidade imigrante é significativamente impactada pela exclusão social, econômica e política.  
	Principal Constatação N.º 8 | Pessoas com deficiência e indivíduos LGBTQIA+ enfrentam barreiras desproporcionais ao bem-estar.  

	Prioridades para Ação Colaborativa 
	Perguntas ou Comentários? 
	Agradecimentos 
	Anexos 
	Anexo A:​Membros do Conselho Consultivo de Saúde Comunitária 
	Anexo B:​Organizações Envolvidas na Coleta e Análise de Dados 
	Anexo C:​Estrutura da Avaliação de Bem-Estar e da Estratégia de Implementação da CHA  
	Anexo D:​Métodos e Ferramentas de Coleta de Dados 
	Anexo E:​Resultados da Pesquisa, Grupos Focais e Entrevistas 
	Anexo F:​Perfis de Dados Comunitários e Visuais 
	Anexo G:​Ferramentas de Apresentação e Comunicação 
	 


