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INTRODUCAO

O Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das Toxicodependéncias (PECPT),
implementado pela Camara Municipal de Odivelas (CMO) desde 2006, através do

Pelouro da Saude, concluiu o seu quarto ano de implementagao.

Ao longo destes 4 anos de intensa actividade desenvolvida pela Rede de Parceria, é
possivel afirmar a qualidade do percurso desenvolvido, de forma crescente e
sustentavel, assistindo-se a um envolvimento real e estratégico por parte de todos os
Parceiros em torno de uma questao considerada central, prioritaria e estratégica de
actuacao, como é a Prevencéao das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de
Risco. Reforgou-se assim a cooperacao institucional entre os diversos agentes
socioeducativos concelhios, garante de uma intervengdo conjunta e estruturada neste
ambito no territério de Odivelas, aliando-se assim a experiéncia local com o

conhecimento e saber cientificos dos Parceiros de natureza regional/nacional.

Pese embora se assuma como um projecto de continuidade, a verdade €& que o
PECPT exige de si mesmo a implementacédo de medidas e ac¢des inovadoras que
potenciem a sua abrangéncia e eficacia, fruto de uma avaliagdo sistematica e
exigente. Neste sentido, o 4° ano do PECPT fica necessariamente marcado pela

introducao de novas dindmicas de funcionamento, destacando-se as seguintes:

1. Descentralizacdo do local das reunides, passando as mesmas a realizarem-se
nas instalagées dos diversos Parceiros locais, nomeadamente das Juntas de
Freguesia;

2. Participacédo dos Professores Coordenadores de Educacédo para a Saude dos
diversos Agrupamentos de Escolas e Escolas Secundarias do concelho de

Odivelas, nas reunides da Rede, a titulo experimental.

Quanto a medida preconizada no Ponto 1, foi objectivo promover o maior envolvimento
dos Parceiros na propria organizagédo dos momentos conjuntos da Rede, permitindo
também, desta forma, que cada Parceiro desse a conhecer a sua realidade no seu

préprio territorio organizacional.
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Quanto ao referido no Ponto 2, a presenga dos agentes educativos mencionados foi
efectuada a titulo experimental, procurando avaliar a real pertinéncia da integragcéo
formal dos Agrupamentos de Escolas e Escolas Secundarias nesta Rede, por via dos
Professores Coordenadores de Educacado para a Saude, sem comprometer a eficacia

e agilidade da estrutura criada.

Pese embora a figura do Coordenador da Educacdo para a Saude ja esteja
formalmente prevista desde 2006/2007, por via da diversa legislagdo existente (com
especial destaque para o Despacho N.° 2506/2007 de 23 de Janeiro de 2007),
considerou a Rede de Parceria do PECPT que s6 a partir do ano lectivo 2009/10 o
préprio Plano estaria consolidado o suficiente para conseguir acolher com eficacia a
presenca e participacao destes docentes, face igualmente as dificuldades que os
estabelecimentos de educacao e ensino foram sentido e transmitindo na concepgéo e

implementacao dos seus projectos de Educacgéo para a Saude.

Quanto a actividade desenvolvida no terreno, ao longo do ano lectivo 2009/2010 foram
implementados projectos nas areas de Informacao/Formacgédo e de Intervencado, de
natureza diversa, complementar, em resposta as necessidades identificadas pelos
diversos parceiros por via da avaliagdo efectuada no ano transacto, bem como, fruto

da identificacao de novos contextos de actuagéo.

Relativamente a area de Informagédo/Formacao, o 4° ano do PECPT fica marcado por
uma aposta reforcada e significativa nesta componente, tendo sido promovidos em
Odivelas, pela primeira vez, dois Cursos de Formagdo em Educagédo para a Saude
pela Empresa XNC, procurando assim consolidar os conhecimentos e competéncias
dos agentes socioeducativos da comunidade local na area da Prevencdo das

Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco.

Na area da Intervencdo, realizaram-se diversas actividades enquadradas na
Prevengéo em Meio Escolar, em Meio Laboral, em Espagos de Lazer e Recreativos,
na Area da Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, na realizacdo de Estagios

Curriculares e também em outras ac¢des e programas especificos de intervencao.
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Como tem vindo a ser norma em cada ano, desde o seu inicio, o PECPT é objecto de
uma avaliacdo, a qual se desenvolve em torno de dois eixos principais: o
funcionamento/dindmica da sua Rede de Parceria e os projectos desenvolvidos no seu

ambito.

A avaliagao do funcionamento da Rede de Parceria, em funcdo das apreciagbes
manifestadas pelos Parceiros que a compdem, constitui um factor muito importante na
procura da sua constante melhoria e coesao, quer ao nivel da utilizagdo dos recursos
disponiveis, quer ao nivel das boas praticas partilhadas, com o objectivo de alcangar
uma maior qualidade de actuacéao e de intervengdo comunitaria na area da prevencao.
Esta avaliacéo foi efectuada com base na aplicagdo de um questionario aos Parceiros
e também de uma dindmica de grupo efectuada em reunido de Rede de Parceria no
passado més de Julho. A introducéo desta dindmica de grupo no processo avaliativo,
tendo sido muito bem recebida pelos Parceiros, constituiu mais um dado inovador na

forma de desenvolvimento da avaliagdo deste Plano.

A avaliacdo dos projectos implementados ao longo do ano justifica-se pela
necessidade de verificar se estes atingem os resultados a que se propuseram,
procurando aferir igualmente se se justifica, ou ndo, a necessidade de efectuar os
reajustamentos necessarios de indole técnica e/ou logistica. Esta avaliagdo foi
efectuada com base na analise documental de fontes e relatérios de actividade com
uma componente avaliativa dos projectos (produzidos pelos seus promotores),

contendo dados sobre a descricdo das actividades e os principais resultados obtidos.

Enquanto instrumento de gestao, a avaliagdo € uma etapa fundamental para verificar a
eficiéncia e eficacia de um projecto, programa ou plano. Através desta & possivel
determinar se os projectos desenvolvidos atingem os objectivos tragados, se usam os
meios adequados, se necessitam de ser redefinidos, ou, em ultima analise, se devem
ou nao continuar a ser implementados. A identificacdo do modo de funcionamento e
dos aspectos positivos e menos positivos de cada projecto confere sentido a

actividade avaliativa, enquanto instrumento que contribui para a tomada de decisées'.

.. . I . . - -
Liliane G. da Costa Reis — Avaliacdo de projetos como instrumento de gestdo in Rede de Informagbes para o

Terceiro Setor (URL: www.rits.org.br/gestao_teste/ge_testes/ge_tmesant_nov99.cfm)
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A tarefa de avaliacdao esteve a cargo da CMO/DSPT, através do Sector do
Observatorio da Saude “Odivelas Concelho Saudavel” (SOSOCS), em articulagdo com
o Sector de Prevengéo das Toxicodependéncias e das Doengas Infecto-Contagiosas
(SPTDIC), Sector responsavel pela implementacédo e gestdo de todos os projectos
inclusos no PECPT.

O presente documento contém assim a avaliagdo do quarto ano de actividade do
PECPT, a qual permite, a partir da andlise espelhada nas paginas seguintes,
identificar desde ja dois factos muito positivos e que atestam a sua permanente

consolidacao:

e Ao fim de quatro anos de existéncia do PECPT, verificamos que ao nivel da
Rede de Parceria tém aumentado os niveis de participacdo, envolvimento e
compromisso por parte de todos os Parceiros;

e Por outro lado, a maioria dos projectos implementados (sobretudo os que o
integram desde o seu ano inicial) encontra-se perfeitamente estruturada e
dotada de condi¢des para continuar a efectuar um trabalho muito valido no
ambito da Prevencgao, cumprindo assim com os objectivos de sustentabilidade
da intervencéo, caracteristica esta considerada pela diversa literatura existente
como condicdo de sucesso de uma accgdo verdadeiramente preventiva e

promotora de saude.
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NOTA METODOLOGICA

No ambito do presente trabalho de avaliagdo foram utilizadas duas metodologias
essenciais: a aplicacdo de questionarios e a analise de conteudo da documentacao

recolhida sobre os projectos e programas (sempre que tal foi possivel).

O Questionario de Avaliagdo aos Parceiros que compdem a Rede de Parceria (ver
Anexo 9) mereceu este ano algumas alteragdes, plenamente justificadas pela
avaliagao efectuada ao mesmo. Embora ndo deixasse de abordar os aspectos
relacionados com a actividade desenvolvida ao longo de 2009/2010, pretendeu
também efectuar uma primeira abordagem ao que devera ser levado a cabo em
2010/2011 pelos Parceiros. O questionario continha questdes relacionadas com as
reunides descentralizadas e o seu modo de funcionamento, com a participacdo de
outros intervenientes nas mesmas, com a consulta do sitio Internet do PECPT, com a
participacdo dos Parceiros nas acgbes de formagdo e em outros eventos. Foram
igualmente pedidas varias sugestdes de temas para a vertente formativa. Os Parceiros
foram também questionados sobre a intengao de continuidade na Rede de Parceria e
sobre a intengcdo de continuar a desenvolver (ou de desenvolver pela primeira vez)

projectos de prevencgao.

Este questionario foi dado a conhecer aos Parceiros na Reunido de Avaliagéo Inicial
da Rede de Parceria, realizada a 06/07/10 na Sala Multiusos da Junta de Freguesia do
Olival Basto e, posteriormente, enviado por correio electronico. A recepgdo dos
questionarios preenchidos foi célere, tendo havido apenas um Parceiro, a FERLAP,
que ndo o chegou a entregar, ndo obstante os contactos telefénicos efectuados pela
CMO/DSPT no sentido de agilizar a sua devolugdo. Todos os questionarios

recepcionados foram alvo de codificagao, analise e tratamento estatistico.

Na referida Reunido de Avaliacdo foi efectuada uma dindmica de grupo com os
Parceiros presentes, com a qual se pretendeu potenciar o pensamento critico mas
criativo sobre o que deve ser o PECPT nas suas diversas vertentes, procurando
impulsionar a participacao activa dos proéprios interlocutores designados pelas diversas

instituicdes.
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Esta dinamica consistiu no preenchimento por parte dos Parceiros de uma ficha de
analise SWOT (ver Anexo 8) para identificagdo de pontos mais positivos, pontos
menos positivos, oportunidades/inovagéo e riscos/ameagas. De seguida, os Parceiros
trabalharam em pequenos grupos, reflectindo sobre os conteudos apresentados por

cada um e, finalmente, em grande grupo para apresentagao de conclusdes gerais.

No ambito do Ciclo Formativo “Educagéo para a Saude”, promovido pela CMO/DSPT,
realizaram-se duas acg¢bes de formagdo subordinadas ao tema “Consumo de
Substancias Psico-Activas” que tiveram 34 participantes. Estes preencheram um
Questionario de Avaliagéo (ver Anexo 7) com o qual se pretendeu saber o modo como
a accao de formacgao, a sua dindmica e o formador foram avaliados. Por outro lado,
também se procurou averiguar se este grupo de formandos ja tinha frequentado
accoes de formacdo sobre este tema e se se sentiam mais preparados para
desenvolver acg¢des e projectos nesta area, justificando as suas respostas. Por fim,

foram pedidas sugestdes sobre outras formacdes que gostassem de frequentar.

Por fim, a CMO/DSPT elaborou uma Ficha de Apresentacao de Projecto (ver Anexo 5)
e um Modelo de Relatério de Projecto (ver Anexo 6). A implementagédo da Ficha de
Apresentacao foi uma tentativa de uniformizar a pratica dos Parceiros, facilitando a
organizacao e sistematizacdo de ideias sobre os projectos a desenvolver. A
implementacdo do Modelo de Relatorio visou a melhoria da organizacdo e
apresentagao das avaliagbes de projectos, procurando acrescentar-lhnes uma maior

qualidade e rigor.

Estes dois documentos foram enviados aos Parceiros por correio electronico para
serem utilizados no decorrer do ano lectivo 2009/2010. Todavia, a CMO/DSPT
recepcionou somente duas Fichas de Apresentacdo, uma da Junta de Freguesia de
Canecas com a apresentacdo da Feira da Saude (actividade inserida no projecto
“Mediadores para a Saude”) e uma da Junta de Freguesia de Odivelas com a
apresentacao do Projecto “ComTacto na Rua” (que acabou por ndo ser integrado no
PECPT em virtude da entidade promotora ndo ter demonstrado formalmente essa

intencao).
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Quanto aos Modelos de Relatério, a CMO/DSPT nao recepcionou nenhum, donde se
conclui que a aplicagao pratica destes dois documentos foi um aspecto menos positivo
da metodologia empregue, quica decorrente de dificuldades sentidas pelas Instituicdes
na area da gestéo de projectos o que podera justificar a aposta futura nesta area de

formacao.

A avaliagéo dos projectos que integraram o PECPT em 2009/2010 foi realizada a partir
da analise de conteudo efectuada a documentacao que foi possivel recolher, uma vez
que nao foram recepcionados os relatérios de avaliagdo de todos os projectos. Essa
analise visou a identificacdo dos dados mais relevantes e objectivos das actividades,
com especial enfoque nos resultados alcangados e nos principais aspectos positivos e

menos positivos.
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1 — AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA DO
PECPT

A Rede de Parceria do PECPT é constituida por 19 de instituigbes de ambito local,
regional e nacional (ver Anexo 3). Durante o seu quarto ano de funcionamento,
realizaram-se cinco sessbfes conjuntas da Rede de Parceria. Tal como se pode
constatar na listagem das mesmas, em cada momento realizou-se, numa perspectiva
de optimizacdo do tempo, uma primeira parte de reunidao seguida de uma acg¢ao de

formacéo (exceptuando-se a 12 e a ultima reunido do ano):

e 17 de Dezembro de 2009 — Reunido de Definigdo do Plano de Actividades
2009/2010, na Sala de Formagéao da CMO/DSPT;

e 26 de Janeiro de 2010 — Reunido de Ponto de Situacdo e 12 Accdo de
Formagéo do PECPT, na Sala de Formagéo da CMO/DSPT;

e 9 de Margo de 2010 — Reunido de Ponto de Situagéo e 22 Acgdo de Formacgao
do PECPT, na Junta de Freguesia da Ramada;

e 18 de Maio de 2010 — Reuniédo de Ponto de Situagéo e 32 Acgédo de Formacgao
do PECPT, na Junta de Freguesia de Canegas;

e 6 de Julho de 2010 — Reunido de Avaliagao Inicial do PECPT na Junta de

Freguesia do Olival Basto.

Conforme se verifica na listagem acima descrita, realizaram-se pela primeira vez
reunides de trabalho/ac¢des de formacdo descentralizadas, medida esta que foi
preconizada no Plano de Actividades do PECPT para este ano (ver Anexo 2). Deste
modo, a Rede de Parceria deixou de estar exclusivamente confinada as instalacdes da
CMO/DSPT, Parceiro responsavel pela coordenacgéo das actividades do PECPT. Até
ao momento presente, as Juntas de Freguesia de Canegas, Olival Basto e Ramada ja
foram anfitrids destas reunides, factor que consideramos muito positivo porque
constitui um novo impulso para o funcionamento da Rede de Parceria e evidencia o

envolvimento pro-activo dos Parceiros.
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A Rede de Parceria do PECPT deu continuidade ao Programa de Formagé&o para os
Parceiros em 2009/2010, tendo sido efectuadas trés acgbes de formagéo
subordinadas ao tema “Reducgéo de Riscos e Minimizagéo de Danos” (tema decidido e
aprovado pelos Parceiros em sede de reunidao) e que foram ministradas pela Policia de
Segurancga Publica, pelo IDT/Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental e
pela Associacdo Nacional das Farmacias respectivamente (consultar a ficha de

projecto no Anexo 4).

As trés accbes realizaram-se, respectivamente, na sala de formacdo da CMO/DSPT,
nas instalacées da Junta de Freguesia da Ramada e nas instalagcdes da Junta de
Freguesia de Canecas, com a duracéo de trés horas cada. Cada uma das instituicbes
abordou o tema enquadrando-o na sua area de actividade especifica, sendo também
uma oportunidade para apresentarem a sua instituicdo perante os demais Parceiros

presentes nessas acgoes.

Relativamente a este ponto, os Parceiros defendem a continuidade do seu Programa
de Formacgdo para o proximo ano, tendo ja apresentado diversas sugestbes para o

tema a abordar (consultar a analise dos questionarios nas paginas seguintes).
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Analise dos Questionarios de Avaliacao dos Parceiros

A avaliagao do funcionamento e dindmica da Rede de Parceria do PECPT foi obtida,
tal como nos anos anteriores, a partir da analise dos questionarios de avaliagcao
preenchidos pelos Parceiros. Foram recepcionados 18 questionarios em 19 possiveis,
o que significa que se atingiu uma taxa de devolugéo dos questionarios de 95%, a
mais elevada de sempre desde o inicio do PECPT, o que constitui um factor muito
positivo e que importa salientar por ser comprovativo de um maior envolvimento dos
Parceiros. Apenas o Parceiro FERLAP nao remeteu o seu questionario, ndo obstante

os contactos telefénicos efectuados pela CMO/DSPT.

A andlise efectuada aos 18 questionarios recebidos revela, em termos gerais, um nivel
de satisfacao muito elevado por parte dos Parceiros, como ja vem sendo habitual. A
medida de introducdo das reunibes descentralizadas (nas instalagées dos Parceiros
locais) para as reunibes/ac¢des de formagédo do PECPT foi muito bem acolhida com
94,4% dos Parceiros a afirmar que a mesma metodologia deve continuar a ser
implementada em 2010/2011.

Quadro |
A descentralizagédo das reunides deve continuar?
Respostas %
Sim 17 94,4
Nao 1 5,6
NS /NR - -
Total 18 100

As justificacdes para esta quase unanimidade prendem-se sobretudo com o facto dos
Parceiros acharem que esta medida é uma mais valia para um melhor
interconhecimento entre os Parceiros (52,9%), conduzindo igualmente a uma maior
dinamizagéo das reunides com um maior grau de envolvimento e de participacao de
todos (23,6%). Apenas a Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias
entende que as reunibes descentralizadas ndo devem continuar porque dificultam o

acesso por parte dos Parceiros que se encontram geograficamente mais distantes.
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Quadro Il
Justificagdo para a continuidade das reunides descentralizadas

Respostas %
Promove um melhor conhecimento dos Parceiros 9 52,9
Maior dinamizagéo, envolvimento e participagao 4 23,6
Promove uma melhor percepg¢ao dos problemas 1 5,9
NS /NR 3 17,6
Total 17 100

Complementando esta apreciagéo, a sugestao de realizar reunies nas instalagdes
dos Parceiros de ambito nacional € aceite por 76,5% dos Parceiros, que véem de
forma positiva a descentralizagcdo das reunides para zonas limitrofes do concelho por

oposigao a 23,5% de Parceiros que nao estdo de acordo.

Quadro Il

A descentralizagéo deve ser alargada aos Parceiros de ambito nacional?

Respostas %
Sim 13 76,5
Nao 4 23,5
Total 17 100

Os Parceiros que se mostram favoraveis a um nivel de descentralizacdo maior
argumentam que esta medida é mais uma forma de promover a dinamizagdo das
reunides (23,1%), dando oportunidade, sobretudo aos Parceiros locais, de se
inteirarem de outras realidades (23,1%).

Quadro IV
Justificacdo para a descentralizagdo (ou ndo) aos Parceiros de ambito nacional
Respostas %
Forma de dinamizar e de chegar a um universo mais alargado 3 231
Oportunidade de conhecer outras realidades 3 23,1
Vontade ja manifestada pelos Parceiros 1 7,7
Maior envolvimento e motivagao dos Parceiros de ambito nacional 1 7,7
NS /NR 5 38,4
Total 13 100
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Dos 13 Parceiros que concordam com o alargamento das reunides descentralizadas
as instalagbes dos Parceiros de ambito nacional, 69,2% considera que a CMO deve
assegurar o transporte dos Parceiros para os locais das reunides, sendo que os

restantes 30,8% n&o consideram importante essa garantia.

Quadro V
Deve a CMO assegurar o transporte para essas reunides?
Respostas %
Sim 9 69,2
Nao 4 30,8
NS /NR - -
Total 13 100

A presenca, a titulo experimental, dos Professores Coordenadores da Area de
Educacao para a Saude dos Agrupamentos de Escolas e Escolas Secundarias do
concelho nas reunides do PECPT deste ano foi muito bem acolhida pela Rede de
Parceria, tendo recolhido unanimidade. Todos os Parceiros consideram que estes

agentes devem continuar a ser convidados a participar nas reunides a efectuar no

préximo ano.
Quadro VI
Presenca dos Professores Coordenadores de Educacéao para a Saude nas reunides

Respostas %

Sim 18 100

Nao - -

NS /NR - .

Total 18 100

Questionados sobre a qualidade em que estes agentes locais deverao participar, 50%
entende que os Professores devem tornar-se parceiros institucionais da Rede de
Parceria, enquanto 38,9% entende que se |hes deve conferir o papel de consultores

técnicos, conforme o Quadro VII.
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Quadro VI
Qualidade em que os Professores devem participar
Respostas %
Parceiros Institucionais 9 50
Consultores Técnicos 7 38,9
NS /NR 2 11,1
Total 18 100

De qualquer forma, independentemente do papel que lhes possa ser destinado, a
participacao deste grupo de Professores é entendida como muito benéfica por parte
dos Parceiros. Os Professores sao vistos como agentes detentores de um nivel de
conhecimento e de experiéncia que Ihes permite desempenhar o papel de elos de
ligacdo com a restante comunidade educativa (33,2%). A sua participagdo € vista
também como uma mais-valia para o trabalho da Rede de Parceria (27,8%), uma vez
que, ao proporcionar um melhor conhecimento entre estes agentes e os Parceiros, se

obtém igualmente uma maior acessibilidade as diferentes realidades socioeducativas

do Concelho.
Quadro VI
Justificagao para a participagédo dos Professores

Respostas %
Conhecimento e experiéncia dos Professores 6 33,2
Mais-valia para a Rede de Parceria 5 27,8
Interesse dos assuntos abordados em meio escolar 1 5,6
Motivacao para os Professores 1 5,6
NS /NR 5 27,8
Total 18 100,0

Chamados a sugerir outros agentes locais para serem convidados a participar nas
reunides do PECPT, a maioria dos Parceiros (55,4%) optou por ndo se pronunciar. Os
restantes referiram os Agrupamentos de Escolas, associagdes diversas que
desenvolvam actividade na area da Promogéo e Educacgéo para a Saude, as IPSS’s,
instituicdbes de ensino superior, os Coordenadores dos Projectos do PECPT e as

pardquias.
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Quadro IX

Outros agentes locais que poderiam ser convidados

Respostas %
Agentes da comunidade escolar / Agrupamentos de Escolas 2 11,1
Associagoes ligadas a Promogdo e Educagao para a Saude 2 11,1
IPSS’s 1 5,6
Faculdades 1 5,6
Coordenadores dos projectos do PECPT 1 5,6
Paréquias 1 5,6
NS /NR 10 55,4
Total 18 100

Relativamente a auséncia total, verificada este ano, de algumas instituicbes nas
reunides do PECPT (apesar de ter também havido uma maior participacdo dos
restantes), 72,2% dos Parceiros entende que deve ser definido um nivel minimo de
participacao nas reunides, para que um Parceiro possa continuar a integrar a Rede de

Parceria.

Quadro X
Deve ser definido um nivel minimo de participagao nas reuniées?
Respostas %
Sim 13 72,2
Nao 4 22,2
NS /NR 1 5,6
Total 18 100

Tendo em conta que em média se realizam 6 reunides por ano, o limite minimo de 3
presencas em reunides € defendido por 61,5% dos Parceiros que responderam
afirmativamente a questao anterior, havendo 30,8% que afirmam que esse limite deve

ser de 4 reunides.

Quadro XI

Limite minimo de participagéo

Respostas %
Trés presengas 8 61,5
Quatro presencgas 4 30,8
Duas presengas 1 7,7
Total 13 100
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Os Parceiros foram questionados pela primeira vez sobre o grau de utilizagdo, em
termos de consulta e visionamento, do sitio Internet do PECPT. A este respeito, mais
de metade dos Parceiros (61,1%) afirmou té-lo consultado entre 1 a 5 vezes no
decorrer dos ultimos doze meses e 16,7% consultou-o entre 6 a 10 vezes no mesmo
periodo. Daqui ressalta a necessidade de promover/facilitar o acesso ao sitio Internet
do PECPT (em funcionamento desde o ano lectivo anterior) por parte dos Parceiros,
eventualmente envolvendo-os ainda mais no préprio processo de enriquecimento de

conteudos.

Quadro XII

Quantas vezes consultou o site do PECPT nos ultimos 12 meses?

Respostas %
Nenhuma vez 1 5,6
Entre 1 a 5 vezes 1 61,1
Entre 6 e 10 vezes 3 16,7
Mais de 10 vezes 2 11,1
NS /NR 1 5,6
Total 18 100

A propésito da visita organizada por parte da Rede de Parceria a Exposi¢cao promovida
pela ANF, os Parceiros foram inquiridos sobre a pertinéncia da sua participagédo em
exposicdes e outros eventos de caracter formativo, que implicam a deslocacdo a
outros locais. Esta questdo recolheu unanimidade, com todos os Parceiros a

considerarem relevante este tipo de participacao.

Quadro XIlII

Considera relevante a participagdo da Rede de Parceria em eventos de caracter formativo?

Respostas %
Sim 18 100
Nao - -
NS /NR - -
Total 18 100

Metade dos Parceiros justifica a resposta afirmativa com a importancia que estes
eventos tém, em termos do aumento de informacédo e de conhecimento sobre boas
praticas, contribuindo assim para uma melhor capacidade de intervencao junto das
populagdes (Quadro XIV).
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Quadro XIV

Justificacao para a relevancia da participagdo em eventos de caracter formativo

Respostas %
Aumento de informagao e do conhecimento de boas praticas 9 50
Sim, se for dentro do concelho, para evitar custos de deslocagao. 2 11,1
Conhecimento de outras instituigoes e da sua actividade 1 5,6
NS /NR 6 33,3
Total 18 100

Em relacdo a participacdo dos Parceiros nas ac¢des de formacgéo organizadas pela
DSPT, em que se verificou uma aposta significativa com a realizagdo da segunda
edicdo do Ciclo Formativo “Educagdo para a Saude” e também dos Cursos de
Formacdo em Educacgédo para a Saude ministrados pela empresa XNC, a maioria

(55,6%) afirmou nao ter participado em nenhum destes momentos formativos.

Quadro XV
Participagdo nos momentos formativos
Respostas %
Sim 7 38,9
Nao 10 55,5
NS /NR 1 5,6
Total 18 100

Dos sete Parceiros que afirmam ter participado, apenas trés identificaram de forma
correcta esses cursos, tendo referido os dois cursos ministrados pela XNC
(“Prevenir... Hoje em 2010” e “Projectos de Prevencdo”) e a acgédo “Consumo de
Substancias Psico-Activas” do Ciclo Formativo “Educacao para a Saude”. Os restantes
quatro parceiros referiram acgdes do Programa de Formacdo do PECPT e outras
accoes do Ciclo Formativo “Educacao para a Saude”, que ndo estavam abrangidas por

esta questao.
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O Programa de Formacado da Rede de Parceria do PECPT recolhe, como vem sendo
habitual, uma apreciagdo muito positiva, com 94,4% dos Parceiros a defenderem a

sua manutencao para o proximo ano.

Quadro XVI
Continuidade do Programa de Formacao em 2010/2011
Respostas %
Sim 17 94,4
Nao - -
NS /NR 1 5,6
Total 18 100

Em relacdo ao tema prioritario do Programa de Formagdo para 2010/2011, os

Parceiros fizeram varias sugestdes, como por exemplo:

e Alcoolismo (sugerido por 3 Parceiros);
e Novas Drogas e Mudanga de Consumos (sugerido por 2 Parceiros);
e Intervencdo Precoce, Seguranga, Prevencdo e Minimizacdo de Danos,

Comportamentos Desviantes, Bullying e Projectos de Intervengédo (todos

sugeridos apenas uma vez).

Os Parceiros também deixaram algumas sugestdes para o tema do 4° Encontro Anual
Concelhio sobre Prevencao de Comportamentos de Risco. Das varias sugestbes
apresentadas, o tema mais vezes referido (por 3 Parceiros) foi novamente o
Alcoolismo, o que indicia uma necessidade assinalavel de formacao nesta area, na

Optica dos agentes locais. Apresenta-se em seguida a totalidade das sugestoes:

e Alcoolismo (sugerido por 3 Parceiros);

e A Familia enquanto instituicdo prioritaria para a Prevengao (sugerido por 2
Parceiros);

e Intervencdo Precoce, VIH/SIDA, Seguranga, Introdugédo aos Comportamentos
Desviantes, Abandono Escolar, Sexualidade e Novas tendéncias de consumo

(todos sugeridos apenas uma vez).
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Relativamente ao interesse em continuar a integrar a Rede de Parceria do PECPT em
2010/2011, pela primeira vez nao se regista a unanimidade de respostas afirmativas.
De facto, contrariando os 17 Parceiros (94,4%) que pretendem continuar a fazer parte
da Parceria, a UCCPO declarou a sua intengdo de abandonar a mesma. O motivo
invocado foi a inexisténcia de recursos na instituicdo que Ihe possibilitem uma
actuacgao ao nivel da prevencao primaria. Nao obstante esta informagéao, considera-se
pertinente aferir junto da UCCPO a possibilidade de se poder continuar a contar com a

colaboragao desta instituicdo no PECPT e os moldes da sua operacionalizagéo.

Quadro XVII
Interesse em integrar a Rede de Parceria em 2010/2011
Respostas %
Sim 17 94,4
Nao 1 5,6
NS /NR 0 0,0
Total 18 100

Os Parceiros que declaram a intencao de permanecer integrados na Rede de Parceria
do PECPT invocam como razdes principais as vantagens inerentes originadas pelo

trabalho em parceria:

A importancia e a qualidade do trabalho de parceria de que a comunidade

beneficia (referido por sete Parceiros);

e A aquisicdo e aumento de conhecimentos de que os Parceiros beneficiam
(referido por dois Parceiros)

e O incremento de relagbes de colaboracao, informacédo e divulgagcédo dentro e

fora da Rede de Parceria (referido por um Parceiro);

e O interesse nos temas abordados (referido por um Parceiro).

O Instituto Superior de Ciéncia Educativas chega mesmo a referir que a sua instituicao
se encontra a implementar uma nova estrutura, prevendo-se que passe a ter uma

participacdo mais activa na Rede de Parceria.
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Os Parceiros foram inquiridos sobre as areas especificas de intervengédo que deverao,
no futuro, ser mais desenvolvidas no dmbito do PECPT. Mais uma vez, os Parceiros
referiram uma ampla variedade de temas, onde sobressaem trés: a Prevencao das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), a Prevengcdo de Comportamentos de

Risco e o Alcoolismo (novamente referido pelos Parceiros).

Interrogados sobre se a CMO/DSPT deveria continuar a assumir a coordenagao
técnica e logistica dos trabalhos desenvolvidos no ambito do PECPT, 88,9% dos
Parceiros responderam afirmativamente sendo que os restantes 11,1% correspondem
a uma auséncia de resposta a questao (uma delas da CMO, por entender nao ser

eticamente correcto responder @ mesma).

Quadro XVIII

A CMO deve continuar como Coordenadora em 2010/20117

Respostas %
Sim 16 88,9
Nao - -
NS /NR 2 11,1
Total 18 100

Os principais motivos apresentados pelos Parceiros para justificar a manuteng¢éo da

CMO/DSPT como entidade Coordenadora da Parceria sao os seguintes:

e A CMO é vista como uma instituicdo de referéncia para a comunidade, dotada
de conhecimento e meios (referido por quatro Parceiros);

e A CMO ¢ vista como o motor da Rede de Parceria, agilizando a dindmica e a
articulacéo entre os Parceiros, promovendo um Programa de Formacéo para a
Rede de Parceria, desenvolvendo projectos de qualidade no ambito da

prevencéo e articulando-se com a comunidade (referido por trés Parceiros);

Outros Parceiros defendem que a CMO deve continuar a assumir as suas tarefas
inerentes relativas a esta area, ndo havendo necessidade de mudancga, considerando
que tudo tem corrido bem até ao momento. O trabalho e profissionalismo dos técnicos

também foram elogiados por um Parceiro.
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A parte final do questionario continha um conjunto de questbes dedicadas aos
projectos desenvolvidos no ambito do PECPT em 2009/2010. Os unicos Parceiros que
se identificaram como promotores de projectos foram a Junta de Freguesia de
Canecas (com os Projectos “Mediadores para a Saude” e “Tavola Redonda”) e a
CMO/DSPT (com os Cursos de Formacdo da empresa XNC, o Ciclo Formativo
“Educacao para a Saude”, o Programa Odivelas sem Tabaco, Estagios Curriculares,
accoes de sensibilizagdo/formacao diversas e o Programa “Diz N&o a uma Seringa em
22 Mao”).

Inquiridos sobre a intencdo de manterem esses projectos para 2010/2011, ambas as

instituicdes responderam afirmativamente em relacao aos projectos mencionados.

Um conjunto de oito Parceiros declarou que tem a intencdo de promover projectos no
préximo ano de actividade do PECPT. Esses Parceiros foram convidados a anunciar
as areas de intervengdo em que pretendem trabalhar. Dois afirmaram que essas areas
serao definidas em tempo oportuno, enquanto os restantes mencionaram as seguintes

(cada Parceiro podia mencionar as areas que entendesse):

e Prevencédo do Alcoolismo (referido por dois Parceiros);

e Projecto de Prevengado/Educagédo em parceria com escolas e outras entidades
(referido por dois Parceiros);

e Prevencéo do Abandono escolar (referido por um Parceiro);

e Prevencédo dos desvios alimentares (referido por um Parceiro);

e Prevencédo da agressividade e Gestao de Conflitos (referido por um Parceiro);

e Projecto de Prevencao junto dos(as) trabalhadores(as) do sexo (referido por
um Parceiro);

e Projecto na area da Familia (referido por um Parceiro).
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Aplicacdo de Dindmica de Grupo na Reunido de Avaliacao Inicial

Na Reunido de Avaliagéo Inicial da Rede de Parceria, realizada a 06/07/10 na Sala
Multiusos da Junta de Freguesia de Olival Basto, foi realizada uma dindmica de grupo
com os Parceiros presentes, na qual foram igualmente recolhidos elementos de
caracter avaliativo. O objectivo foi o de colocar os varios Parceiros a reflectir sobre a
acgao da Rede de Parceria em 2009/2010, perspectivando-se pistas de trabalho para

o préximo ano de implementagao do PECPT.

Para este efeito, ainda antes do inicio da reunido foram colocadas quatro cartolinas
brancas de tamanho grande sobre duas mesas de apoio. Cada cartolina tinha um
titulo: “Pontos Mais Positivos”, “Pontos Menos Positivos”, “Oportunidades/A Inovar” e
“Riscos/Ameacas”. Sobre as mesas de apoio foram também colocados meia duzia de

marcadores.

Depois de efectuado um breve enquadramento da dinamica e dos seus objectivos por
parte da CMO/DSPT, cada Parceiro recebeu uma ficha de avaliagdo contendo quatro
espacos para preenchimento, subordinados a cada um dos titulos acima referidos.
Esta ficha foi preenchida pelos 10 Parceiros presentes durante um periodo de dez a
quinze minutos. Findo este periodo, os interlocutores foram convidados a dirigirem-se
a cada uma das cartolinas grandes e, de acordo com os temas de cada uma,

preencherem-nas de acordo com as suas reflexdes.

Na segunda fase foram constituidos quatro grupos de reflexdo e a cada um foi
atribuido uma cartolina, para reflexdo e discussao conjunta dos contributos |a
colocados. Cada grupo podia, se assim o desejasse, acrescentar mais contributos a
sua cartolina. Esta fase durou sensivelmente quinze minutos e revelou-se muito

positiva por ter colocado os Parceiros a trabalhar em conjunto.

A ultima fase da dindmica consistiu na apresentacéo, por parte de cada grupo, dos
contributos de uma das cartolinas para todo os presentes. Esta ultima fase foi a mais
longa e produtiva, uma vez que se tratava de apresentar as conclusdes e reflexdes
finais. Foi também o periodo onde se verificou uma maior interacgéo, possibilitando a

troca de opinides e de reflexdo conjunta entre todos.
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Apresentam-se de seguida os conteudos de cada cartolina, ap6s a conclusdo da

dindmica de avaliag¢ao:

Pontos Mais Positivos:

e Projecto Tavola Redonda;

e Temas abordados / Formacgao;

e Formacéo / Descentralizagdo das reunides;

e Agquisicéo de conhecimentos;

e Reunides descentralizadas;

e Avaliacdo anual com vista a melhoria da Rede de Parceria;
e Conhecer novas formas de intervengao;

e Diversidade de assuntos abordados;

e Mobilizacdo dos Parceiros;

e Espaco de reflexdo para criagdo de novas respostas.

Os destaques vao claramente para aspectos como a descentralizacao das reunides, a
formacdo e a troca de experiéncias com a correspondente aquisicdo de
conhecimentos. Todos estes aspectos continuam a receber uma avaliagdo muito
positiva sendo que a descentralizagdo das reunides foi avaliada pela primeira vez. Foi
igualmente referido como ponto positivo o facto do PECPT ser objecto de avaliagédo
anual, o que permite (do ponto de vista dos Parceiros presentes) a continua discussao

de ideias para melhorar a Rede de Parceria.

Pontos Menos Positivos:

e Pouca disponibilidade sobretudo de ordem temporal para um envolvimento
mais activo;

e (Calendario das reunioes;

e Horario das reunibes;

e Forma como os temas s&o abordados (por vezes de forma superficial);

e Pouca articulagcéo entre as entidades Parceiras;

e Poucos projectos de iniciativa dos Parceiros.
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Foram apontados aspectos que se prendem sobretudo com a disponibilidade temporal
dos Parceiros para se envolverem de forma mais activa, que se interligam com o
horario e 0 agendamento das reuniées. Continua a ser apontado como aspecto menos

positivo o facto de existirem poucos projectos de iniciativa dos Parceiros.

Riscos/Ameacas:

e Pouca accao dos Parceiros;

e Espagamento entre encontros;

e Disponibilidade de tempo;

e Adesao dos Parceiros;

e Pouca motivacao dos Parceiros;

e Desmobilizagdo dos Parceiros;

e Necessidade de constante dinamizacdo da Parceria para evitar a rotina e a

quebra de lagos.

Os riscos apontados vdo ao encontro do que ja tinha sido detectado em anos
anteriores. Foram referidos aspectos também assinalados na cartolina “Pontos Menos
Positivos”, sendo que a ultima frase resume todo este enquadramento. A constante
dinamizagdo da Rede de Parceria pode, de facto, evitar a rotina e a diminuicdo da

motivacao e mobilizagéo dos Parceiros.

Oportunidades/A Inovar:

e Alargamento da Rede de Parceria a outras entidades com interesse para a
Rede;

e Continuar a apostar em ciclos formativos e encontros concelhios;

e Workshops tematicos;

e Formacéo sobre o alcoolismo;

e Pequenos grupos de trabalho com representantes das instituicdes do projecto
para se trabalhar em parceria nos préprios projectos do PECPT;

e Envolver os alunos do Ensino Superior em acgoes;

e Desenvolvimento de um projecto com a participacao de todos os Parceiros;

¢ Novas problematicas actuais a abordar — “Bullying”, “Riscos das redes sociais”,

etc.
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Neste ponto, aquele que mais discussao suscitou, foram langadas pistas de trabalho
para o futuro, sendo que os Parceiros véem de modo favoravel o alargamento da
Rede a outras entidades. A aposta nos aspectos formativos continua a ser fortemente
incentivada, assim como a necessidade de se trabalhar ainda mais em conjunto.
Foram igualmente apresentadas sugestdes como o envolvimento de alunos do Ensino
Superior em algumas ac¢des e o desenvolvimento de um projecto que incluisse a

totalidade dos Parceiros.

Esta actividade realizada na Reunido de Avaliagao Inicial registou um baixo nivel de
participacdo na sua fase mais inicial, tendo este aumentado gradualmente a medida
que a mesma ia decorrendo. Para isso muito contribuiu a fase de trabalho em grupos
que conduziu, logo de seguida, aos niveis mais elevados de participagdo na discussao

final.

A informacéao recolhida através da dindmica de grupo revela-se muito pertinente, quer
do ponto de vista quantitativo, quer do qualitativo, servindo como um bom
complemento dos dados obtidos através dos questionarios de avaliagdo da Rede de

Parceria.
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2 — AVALIAGAO DOS PROJECTOS DO PECPT

No seu quarto ano de implementagdo, o PECPT incluiu um conjunto diverso de
projectos (consultar as Fichas de Projecto no Anexo 4), divididos em duas das trés

areas de actuacao.

Tal como no ano anterior, ndo se registou actividade de nenhum projecto na area da
Investigacdo. A area da Informacdo/Formagéo foi reforcada com os cursos de
Educacdo para a Saude, ministrados pela empresa XNC, para além da acgédo de
formacgao sobre “Consumo de Substancias Psico-Activas”, incluida no Ciclo Formativo

“Educacao para a Saude”.

No plano da Intervencdo, nomeadamente na area da Prevencdo em Meio Escolar,
destaca-se a realizacdo dos projectos “Espago Saude”, “Intervir para a Saude” e
“Mediadores para a Saude”. Na éarea da Prevengdo em Espacos de Lazer e
Recreativos realizou-se o projecto “Tavola Redonda”. Na area de Reducgéo de Riscos
e Minimizacao de Danos tiveram lugar o Programa “Diz n&o a uma seringa em 2% mao”
e a “Unidade Movel de Respostas Integradas”. Na area dos Estagios Curriculares, teve
lugar mais uma vez o Protocolo com a Universidade Lus6fona de Humanidades e

Tecnologias.

No que concerne aos Programas Especificos de Intervencdo, realizaram-se o
Programa de Administracao de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em Farmacias e

o Programa “Odivelas sem Tabaco”.

Por fim, é de salientar que o PECPT compreendeu ainda a realizagcdo de uma série de
accoes diversas, em resposta a solicitagcbes pontuais por parte da comunidade
socioeducativa, incluindo ainda um leque vasto de contactos e outros

procedimentos/diligéncias técnicas com instituicdes com intervencao neste ambito.
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Cursos de Formagao em Educagédo para a Saude

A CMO/DSPT reforgou significativamente este ano a aposta na sua componente
formativa. No ambito do desenvolvimento do PECPT, a area da Informag&o/Formacéo
€ considerada uma das areas de actuacao prioritaria, na base da qual se encontra o
pressuposto de que a formagéo dos profissionais de educacéo e intervencéo social
contribui fortemente para o sucesso da implementacdo de acg¢bes promotoras de
saude. Assim, como forma de complementar a oferta proporcionada através da 22
Edigcdo do Ciclo Formativo “Educacéo para a Saude”, a CMO/DSPT contratualizou
junto da empresa XNC — Experienciar, Consultoria e Formacgéao, a realizagdo de dois
cursos de formacédo em Educacao para a Saude, possibilitando a participagéo a titulo
gratuito de profissionais de educacgao e intervencao social em func¢des no territério do

municipio de Odivelas.

A XNC, em colaboragdo estreita com a CMO/DSPT, elaborou um programa de
formagdo composto por dois Cursos de Formacgéo, que foram ministrados em séries
de trés mddulos cada, sendo os seus objectivos o de dotar os seus participantes de
um conjunto de conhecimentos e competéncias ao nivel da intervengcéo preventiva e
da promocgao da saude e, por outro lado, promover uma reflexdo/acg¢do sobre alguns
dos factores criticos de sucesso no desenvolvimento de projectos de prevengdo em
meio escolar e comunitario. O primeiro curso intitulou-se “Prevenir... Hoje em 2010” e
o segundo denominou-se “Projectos de Prevengéo”. Os dois tiveram uma duragéo total

de 9 horas cada e um total de 36 formandos.

O Curso “Prevenir... Hoje em 2010” desenvolveu-se em trés médulos, nos dias 15, 22
e 24 de Abril e teve 17 formandos. Os seus objectivos especificos foram a
sensibilizacdo dos participantes para o seu papel na promocado da saude e na
prevencao dos comportamentos de risco; a analise e reflexdo sobre a intervencgéo
preventiva em diferentes contextos de intervencéo; a analise e enquadramento dos
comportamentos de risco no contexto social actual e a compreensdo do seu
significado; o aprofundamento dos conhecimentos sobre instrumentos conceptuais em

intervencéo preventiva e a qualificacéo da intervencao.

DHSAS/DSPT - Sector do Observatério da Saude “Odivelas Concelho Saudavel” 29

Odielas i&



Avaliacio do Plano Estratégico Concelhio de Prevencio das Toxicodependéncias — 2010

Por via do relatério produzido, a XNC considera que o curso decorreu de forma muito
satisfatéria e, apés a conclusdo do mesmo, distribuiu aos formandos uma ficha de
avaliagao do curso. A analise por si efectuada revela-nos que os formandos fizeram
uma avaliagcdo muito positiva do curso “Prevenir... Hoje em 2010”, destacando o
interesse da informagéo recebida, as metodologias utilizadas, o investimento do
formador e dos formandos e a interacgéo entre os participantes. A avaliagéo global foi
muito boa, uma vez que 14 dos 17 formandos deram nota 5 e os restantes 3 deram
nota 4 (numa escala de 1 a 5, sendo 5 a mais alta). Os formandos enalteceram
igualmente a interacgéo entre formador e participantes, as dinamicas desenvolvidas e
o caracter pratico e activo da metodologia. Como aspectos a melhorar referiram o
aumento da carga horaria do curso e a melhoria das condigcbes fisicas da sala de

formacéo.

O Curso “Projectos de Prevencao” desenvolveu-se em trés modulos, nos dias 26 de
Abril, 4 e 8 de Maio e teve 19 formandos. Os seus objectivos especificos foram a
identificacdo das vantagens das abordagens preventivas orientadas para a aquisigéo
de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias; a identificacdo, criacédo e
operacionalizacao de estratégias preventivas eficazes, actuando com intencionalidade;
o desenvolvimento de competéncias ao nivel da resolugédo de problemas e a aquisicao
de ferramentas que auxiliem na gestdo de projectos nas suas diferentes fases

(concepgao, execugao e avaliagao).

A XNC considerou que este curso decorreu de forma muito satisfatéria e, a
semelhanga do procedimento utilizado no curso “Prevenir... Hoje em 2010”, também
foi distribuido pelos formandos uma ficha de avaliacdo do curso. A analise por si
efectuada revela-nos que os formandos fizeram uma avaliagdo global muito positiva do
curso “Projectos de Prevencédo”, referindo o interesse da informagao recebida, as
metodologias utilizadas e o investimento do formador. A interaccdo entre os
participantes e os meios audiovisuais foram outros factores avaliados pela positiva. A
avaliagao global foi muito boa com 12 dos 19 formandos a atribuirem nota 5 e os
restantes 7 a atribuirem nota 4 (numa escala de 1 a 5, sendo 5 a mais alta). Os
formandos valorizaram a gestdo global do curso de formagédo, os conteudos

programaticos e a interacc¢ao activa entre os participantes.
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Como pontos a melhorar referiram, a semelhanga do ocorrido no primeiro curso, o
aumento da carga horaria e as condigbes fisicas da sala de formagao. Os participantes
consideraram os conteudos muito positivos por terem uma pertinéncia muito pratica

para o desenvolvimento da acg¢ao no terreno.

A XNC considera que a avaliagéo positiva efectuada pelos formandos demonstra a
pertinéncia dos temas e a sua correspondéncia as suas expectativas e necessidades.
As condigbes fisicas da sala, apesar de ndo serem as ideais, ndo colocaram em causa
o sucesso das formagdes, uma vez que a mesma reunia as condigdes minimas para o
desenvolvimento dos trabalhos. O tempo disponivel foi o adequado tendo em conta os
objectivos, embora se compreenda que alguns conteudos necessitariam de mais
tempo para uma abordagem mais aprofundada. As acc¢des decorreram de forma muito

positiva e atingiram plenamente os objectivos definidos.

Para tal contribuiu a organizacéo e rigor com que a CMO/DSPT efectuou a selecgéo
dos participantes e se envolveu directamente nos dois cursos, fazendo a sua abertura,
enquadrando os cursos na sua actividade e destacando técnicos para participarem
activamente nas mesmas. Os formandos revelaram muita disponibilidade e
receptividade face aos temas e metodologias propostas, tendo sido assiduos, pontuais
e participativos. Outro factor positivo foi o apoio e acompanhamento a nivel técnico e

logistico, dado pela CMO/DSPT aos formadores.

Os cursos permitiram detectar outras necessidades formativas dos participantes, a
partir de lacunas e dificuldades detectadas ao nivel do desenvolvimento de projectos
de prevencao, que poderado vir a ser trabalhadas no futuro, a saber: construgao de
Projectos de Prevencédo de acordo com o Modelo Légico, Gestdo e Dinamizagéo de
Equipas de Trabalho, Gestdao Emocional e Pessoal, Criatividade e Resolu¢cdo de
Problemas, Supervisdo de Projectos (concepcdo, implementacdo e avaliagdo) e

Coaching de Equipas.

Em nosso entender, a realizacdo dos dois cursos de formacao da XNC constituiu uma
mais valia real para o futuro desenvolvimento de uma acg¢éo preventiva e promotora de
saude. Os objectivos propostos com a sua realizacdo foram atingidos, sendo natural
que se possa perspectivar, no proximo ano de actividade do PECPT, o

desenvolvimento de cursos de formacao mais alongados no tempo, numa perspectiva
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de promocgdo de aquisicdo de conhecimentos e reforco de competéncias na area da
Educacado para a Saude, que possam inclusivamente constituir-se como espagos de
supervisdo técnica de projectos, passando pela sua concepgéo, desenvolvimento e

avaliacao final.
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“Espago Saude”

O “Espago Saude” é um projecto de Prevengdo em Meio Escolar promovido pela
Escola EB 2,3 dos Castanheiros (na Freguesia de Canecgas) e que teve este ano
lectivo o seu segundo ano de implementagcédo. Esta integrado no PECPT desde
2008/2009 e contou este ano (tal como no ano anterior) com a afectacéo, por parte da
CMO/DSPT, de uma psicéloga estagiaria oriunda da Universidade Luséfona. A sua
colocacao no projecto verificou-se em Novembro de 2009, sendo este um factor
positivo, uma vez que no ano lectivo anterior a colocacao do estagiario s6 se efectuou

no més de Janeiro.

O Espago Saude desenvolveu um vasto conjunto de actividades, dinamizadas pela
psicéloga estagiaria e por um grupo de dez alunas “Promotoras da Saude”, tendo sido
abordados e trabalhados diversos aspectos relacionados com a Promogao e
Educacao para a Saude, visando a adopgédo de comportamentos saudaveis por parte
da restante comunidade escolar. As alunas que integraram o Espago Saude
realizaram as varias tarefas que lhes foram atribuidas com empenho, interesse e
dedicacdo, assumindo a responsabilidade de transmitir aos seus colegas

conhecimentos e conceitos sobre saude.
Recorrendo a metodologias activas e participativas no ambito da Promocdo e
Educacdo para a Saude, as alunas promotoras de saude e a psicologa estagiaria

dinamizaram as seguintes actividades:

Alimentacdo Saudavel / Vida Saudavel — realizada em 04/03/10, foi dirigida a uma

turma do 4° ano da EB 1° Ciclo de Canecgas (escola que pertence ao Agrupamento).
Foi explicado a estes alunos o que é a Roda dos Alimentos e a sua utilidade, com
destaque para a alimentacao saudavel, a actividade fisica, os diferentes nutrientes, as
suas fungdes e em que alimentos se encontram. Foi realgada a Importancia da agua e
dos alimentos que se devem comer em maior ou menor quantidade. Utilizou-se um
ficheiro powerpoint com texto reduzido, simples e ilustrado com imagens ludicas e
apropriadas para as criangas. No final foi construida uma roda dos alimentos com

materiais reutilizaveis e alimentos artificiais.
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Cabaz da Pascoa — Venderam-se rifas no interior e no exterior da escola para se

sortear um Cabaz da Pascoa, cujos fundos reverteram para a compra de materiais
para decorar o Espago Saude. O grupo promotor de saude e a psicologa estagiaria
venderam as rifas e cada membro do grupo contribuiu para a constituicdo do cabaz

trazendo alimentos de casa.

Gravidez na Adolescéncia — E necessario saber prevenir — Acgéo dirigida a todos os

alunos do 8° ano da escola, onde se abordou a sexualidade, a importancia dos afectos
€ as consequéncias de sucessivas trocas de parceiros. Outros aspectos como as IST'’s
e os métodos contraceptivos foram igualmente focados, procurando-se desmistificar
as ideias preconcebidas e consciencializar os jovens para uma vida sexual protegida.
Foi utilizado um ficheiro powerpoint para a exposicéo de todos estes aspectos. Fez-se
uma sessao em cada turma de 8° ano, seguida de debate para esclarecer duvidas e

apresentar opinides.

Violéncia no Namoro e Violéncia em Meio Escolar — Dirigido a todos os alunos da

escola, procurou chamar a atencdo para a gravidade da violéncia, para os danos
causados que ndo sao apenas fisicos mas também psicoloégicos e das consequéncias
para a vida da vitima, dando destaque a importancia do respeito pelo outro e pela
aceitagdo das diferengas. Fizeram-se cartazes apelativos ao tema que foram

espalhados na escola.

Concurso de Receitas Saudaveis — Projecto da escola para pais, alunos, professores e
funcionarios que contou com a colaboragdo do Espaco Saude, dado tratar-se da
tematica da alimentacdo saudavel. As promotoras de saude elaboraram os cartazes

de divulgagao do concurso.

Dia da Ciéncia — Assinalado a 20/05/10 na Escola, contou com a colaboragéo do

Espaco Saude, que dinamizou uma actividade sobre o bem-estar fisico dos alunos,
com o objectivo de averiguar se estes carregam nas mochilas o peso adequado a sua
estrutura fisica. Esta acgéo teve como destinatarios os alunos dos 5° e 6° anos, tendo

sido utilizada uma balanga, onde estes se pesavam com e sem mochila.
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Consumo de Substancias Psico-Activas — Acgao dirigida a alunos do 7° ano da escola,

que assistiram a apresentacao de um powerpoint abordando as tematica das drogas e
dos consumos, das consequéncias para a saude publica e dos maleficios provocados
no corpo e na mente de quem as consome. Estas ac¢des tiveram lugar nas aulas de

formacao civica ou area de projecto.

Autismo, sabes o que é? — Acgéo dirigida a toda a comunidade escolar que teve lugar

no auditério da Escola. Foi feita uma breve exposi¢do sobre o tema com objectivo de
desmistificar o autismo, explicando a sua origem, caracteristicas, como se manifesta e
como se deve lidar com as criangas autistas. Contou-se com a participagdo de uma
professora do ensino especial, que partilhou com o publico a sua experiéncia de

trabalho nesta area.

No ambito externo a Escola EB 2,3 dos Castanheiros, o projecto “Espaco Saude”
participou em Maio na Feira da Saude realizada em Canecas, no ambito do Projecto
“Mediadores para a Saude”. As alunas promotoras de saude estiveram presentes em
duas barraquinhas, com uma exposi¢édo de cartazes alusivos aos trabalhos realizados
durante o ano lectivo, aproveitando a Feira para divulgar a comunidade todo o trabalho
desenvolvido no Espago Saude. Foi feito um pequeno questionario a alguns visitantes
da feira sobre alimentagdo saudavel e foi oferecida uma peca de fruta aos que
responderam correctamente. Foram também sorteados dois cabazes (um de Higiene
para chamar a atengcdo para a sua importancia e um de frutas para promover a
alimentagcédo saudavel). Trés grupos de alunos participaram na animagédo da feira,
actuando em palco com numeros de danga e canto. Numa das barraquinhas foram

apresentados videos sobre os temas “Autismo” e “Gravidez na Adolescéncia”.

Para além de todas as actividades descritas, o Espago Saude tem um correio para
esclarecimento de duvidas e um blog na Internet, criado no ano lectivo anterior pelo
estagiario da Universidade Luséfona com a necessaria supervisao da CMO/DSPT. No
final da realizagéo de todos os trabalhos, o blog foi actualizado, passando a conter os
temas abordados este ano lectivo. O site (http://espacosaude.blogs.sapo.pt/)
apresenta conteludos sobre Gravidez na Adolescéncia, Consumo de Substancias
Psico-Activas, Violéncia nas Relagbes de Namoro: Mitos e Realidades, e, finalmente, o

Autismo.
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Sete das dez promotoras de saude colocaram no blog as suas opinides sobre a sua
participagdo no projecto, fazendo uma avaliagdo muito positiva ao considerar que,
desempenhando este papel, desenvolveram as suas competéncias sobre os diversos
temas trabalhados. Manifestaram igualmente vontade de participar no Espago Saude
em 2010/2011.

A CMO/DSPT faz igualmente uma apreciagdo muito positiva deste projecto, sobretudo
pelo facto de se ter consolidado no seu segundo ano de implementagéo, havendo a
necessidade de se valorizar o trabalho ja efectuado. Se for entendimento da Escola
dar continuidade ao Espaco Saude no préximo ano lectivo, € nossa recomendacao
que o mesmo continue integrado no PECPT, se possivel, com a inclusdo de mais um

estagiario para a sua dinamizacéo.
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“Intervir para a Saude”

O projecto “Intervir para a Saude”, promovido pela Escola E.B. 2,3 Carlos Paredes do
Agrupamento de Escolas da Pévoa de Santo Adrido, teve em 2009/2010 o seu terceiro
ano de implementacdo. O seu enfoque assenta na realizagdo de actividades de
Educacdo para a Saude, visando contribuir para a aquisicdo de competéncias por
parte da comunidade escolar, ajudando os alunos a fazer escolhas individuais

conscientes e responsaveis.

Este projecto dispés este ano de um or¢camento de 1200 euros concedidos pela
Direcgdo-Geral de Inovagédo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC) do Ministério
da Educacéo, que constituiu um contributo importante para a prossecucao do plano de
actividades. Ao longo do ano lectivo foram realizadas varias parcerias com diversas
entidades como a CMO/DSPT, a Junta de Freguesia da Povoa de Santo Adrido, o

Instituto Portugués de Pedagogia Infantil e o Conservatério de Musica D. Dinis.

As actividades desenvolvidas ao longo do ano lectivo contaram com uma forte
componente de interdisciplinaridade e com o envolvimento de alunos de varios anos
de escolaridade. De acordo com o relatério da Escola, as actividades realizadas
despertaram grande interesse, tendo-se registado niveis de participacao elevados por

parte da comunidade escolar.

Os temas abordados pelo projecto “Intervir para a Saude” foram:

e Alimentagéo e Estilos de Vida Saudaveis;
e Educacgéo Sexual e Prevengao das IST’s;

e Prevencado das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco,

nomeadamente do Tabagismo e do Alcoolismo.
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Em relacdo as actividades realizadas, a Escola considerou as actividades de
Celebragédo do Dia Mundial da Alimentacdao, o Parlamento Jovem 2010, a visita de
estudo ao Parque Natural da Serra da Estrela e a Festa da Saude como actividades
de grande impacto junto da comunidade escolar, que tiveram como objectivo a
transmissdo de mensagens simples de uma forma apelativa, sendo que a resposta
obtida foi bastante positiva, quer junto dos alunos (que se mostraram muito receptivos)

quer junto dos professores.

No dia 16 de Outubro de 2009 celebrou-se o Dia Mundial da Alimentagdo. Nesse
ambito, foi organizada uma exposicdo de trabalhos sobre a Roda dos Alimentos,
realizados pelos alunos do 6.° ano, conjuntamente com trabalhos sobre 0 mesmo tema
elaborados por alunos das Escolas do 1.° Ciclo do Agrupamento. As turmas do 5.° ano
receberam folheto relativo ao Dia Mundial da Alimentacédo. Os alunos de duas turmas
do 8.° ano construiram uma roda dos alimentos viva, que suscitou o elevado interesse
da comunidade escolar. Os professores tiveram uma acc¢éo de sensibilizagdo sobre a
importancia de comer fruta fresca, que consistiu na disponibilizacdo de fruta da época

e na distribuicdo de um folheto informativo.

No ambito do Parlamento Jovem 2010 realizaram-se debates em espacgo turma,
envolvendo os alunos do 3.° Ciclo sobre o tema “Educagéo Sexual em Meio Escolar”.
Formaram-se cinco listas representativas de igual numero de turmas, com turmas de
7.° e 8.° anos, bem como uma turma de um Curso de Educagéo e Formagéo para
Jovens. Os momentos de campanha eleitoral, eleicdes e sessdo escolar foram
altamente participados e envolveram intensamente toda a comunidade escolar.
Votaram nas eleigdes 391 alunos, o que representa 72% dos alunos da Escola. A
actividade terminou no dia 22 de Margo, com a participagéo de trés alunos na Sessao
Distrital de Lisboa onde tiveram uma participagdo muito honrosa tendo as suas

propostas obtido um grande nimero de votos.

De 13 a 15 de Maio realizou-se a visita de estudo ao Parque Natural da Serra da
Estrela em que participaram 47 alunos de turmas do 8.° ano, acompanhados por 4
professores. Os objectivos da visita foram atingidos, tendo sido proporcionado um

elevado bem-estar fisico, psiquico e social a quem participou.
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O encerramento das actividades do “Intervir para a Saude” ocorreu a 17 de Junho com
a realizagdo da Festa da Saude, que contou com a presenca da Sra. Vereadora do
Pelouro da Saude da CMO, Dra. Sandra Pereira. Esta actividade envolveu cerca de
250 alunos da Escola e contou com a colaboragéo de 2 clubes (Mundo do Espectaculo
e Clube de Danga) e do Projecto Desporto Escolar nas classes de Danga e
Patinagem. As actividades de danca, teatro e musica estiveram presentes na
promogao da saude e dos estilos de vida saudaveis. O Unico aspecto negativo foi o
facto da Festa ter decorrido no campo de jogos da Escola, o qual ndo possui as
condicbes ideais para a realizacdo deste tipo de eventos, tendo-se registado alguns
incidentes ao nivel da instalagdo sonora e do fornecimento de energia eléctrica,

dificultando o trabalho dos alunos e professores envolvidos.

No que respeita a outras actividades, foram também efectuados em 2009/2010 trés
rastreios a hipertensdo e a obesidade junto da comunidade escolar. Esta actividade
teve uma elevada adeséo e foram detectados alguns casos de hipertensdo em alunos,

tendo estes sido aconselhados a consultar o seu médico de familia.

Ao longo do ano realizaram-se varias ac¢bdes de sensibilizacdo abordando as trés
tematicas prioritarias. Foram dinamizadas ac¢des do Jogo dos Afectos nas turmas do
2. ° Ciclo, o que suscitou muito interesse nos alunos. Durante a Semana da Saude (de
22 a 26 de Margo e incluida na “Semana da Ciéncia”) realizou-se uma exposigéo de
cartazes sobre Alimentagéo e Estilos de Vida Saudaveis, conjuntamente com cartazes
realizados por alunos de todas as turmas do 6.° ano, que foi visitada por todas as
turmas da Escola e pelas turmas do 4.° ano das Escolas do 1.° Ciclo do Agrupamento.
A excepgédo foi a Escola do Olival Basto para cujos alunos ndo foi possivel

disponibilizar transporte.

No ambito do Més do Corag¢ao/Dia Mundial sem Tabaco foi organizada uma exposi¢cao
de trabalhos (patente de 31 de Maio e 8 de Junho) efectuados por alunos do 6.° ano.
Realizaram-se quatro ac¢des de informacgao sobre os maleficios do tabaco em quatro
turmas do 6.° ano que foram dinamizadas por um aluno do 8.° ano e pelo Coordenador

de Educacéo para a Saude.
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Em termos de formag&o, o Coordenador do Projecto e um dos membros da equipa
dinamizadora participaram em varias acgbes de formagdo promovidas pela
CMO/DSPT (Educagdao Sexual em Meio Escolar, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, Projectos de Prevencao e “Prevenir ...Hoje em 2010”). O balango dos
docentes a estas acgdes de formacdo foi bastante positivo uma vez que lhes
proporcionou a aquisicao de conhecimentos e competéncias nessas areas, dotando-os
de instrumentos para o desenvolvimento de acg¢des e projectos na area da formagéo

civica.

O vasto conjunto de actividades desenvolvido e o elevado grau de envolvimento e
participacédo de alunos e professores no “Intervir para a Saude” constituem um claro
sinal de que, ao fim de trés anos de actividade, o projecto se encontra perfeitamente
consolidado e a cumprir os seus objectivos nas areas de Promocgéo e Educacgéo para a
Saude. Se for entendimento da Escola E.B. 2,3 Carlos Paredes dar continuidade ao
projecto, é pertinente que o mesmo possa continuar integrado no PECPT no préximo

ano, face aos bons resultados alcangados.
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“Mediadores para a Saude”

O Projecto “Mediadores para a Saude” é um projecto de Prevengdo em Meio Escolar,
promovido pela Junta de Freguesia de Canegas e que se encontra integrado no
PECPT desde 2006/2007.

O facto da CMO/DSPT né&o ter recepcionado o relatério de avaliagdo das actividades
realizadas (situacdo ja ocorrida em anos anteriores), ndo permite efectuar uma

avaliagdo completa do que foi desenvolvido no ambito deste projecto em 2009/2010.

Todavia, é possivel avancgar alguns dados sobre uma das iniciativas do projecto, a
Feira da Saude (realizada a 29/05/10 no Largo do Coreto em Canegas), a qual contou
com a participagdo do grupo de alunos promotores de saude da Escola EB 2,3 dos
Castanheiros (que estdo inseridos no Projecto Espaco Saude) e da psicéloga
estagiaria da Universidade Lusé6fona. O Espaco Saude esteve representado em duas
tasquinhas, onde foram expostos os trabalhos realizados no dmbito do projecto, foram
divulgados videos sobre tematicas relacionadas com saude e foram sorteados dois
cabazes (um com fruta e outro com produtos de higiene). Alguns alunos participaram
igualmente na animacédo da Feira, em numeros de danga e canto. As actividades
decorreram de forma positiva tendo recebido uma boa receptividade por parte do

publico presente.

Se a Junta de Freguesia de Canegas entender dar continuidade ao desenvolvimento
do Projecto “Mediadores para a Saude” no proximo ano lectivo, € recomendagao da
CMO/DSPT que o mesmo possa continuar integrado no PECPT, embora se devam
envidar esforgos para promover a agilizacdo da entrega do respectivo relatério de

avaliagao de modo a poder inclui-lo na avaliagéo global do PECPT.

DHSAS/DSPT - Sector do Observatério da Saude “Odivelas Concelho Saudavel” 41

Odielas i%



Avaliacio do Plano Estratégico Concelhio de Prevencio das Toxicodependéncias — 2010

“Tavola Redonda”

O Projecto “Tavola Redonda”, co-financiado pelo Programa Escolhas, € promovido
pela Junta de Freguesia de Canegas estando a sua implementagéo a cargo de um
Consoércio constituido pela referida Junta de Freguesia, pela MBS — Contabilidade e
Consultoria, Lda (Entidade Gestora), pela Camara Municipal de Odivelas/DSPT, o
Agrupamento de Escolas de Canecas, a Escola Secundaria de Canecas, a Associacao
Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Canecas, a Associacdo Humanitaria

Emadus e a Sociedade Musical e Desportiva de Canecas.

Este projecto continua a ter como principais objectivos o combate a exclusdo social,
apoiando individuos provenientes de familias disfuncionais e com dificuldades de
integracado sociocultural. Sendo um projecto de prevengdo de comportamentos de
risco, tem procurado a promog¢éo de comportamentos adequados, do sucesso escolar
e do refor¢co do sentimento de pertenca dos seus destinatarios. Por outro lado, a par
da procura do sucesso escolar, tenta igualmente promover o empreendedorismo, a

formacao profissional e a criagcdo do préprio emprego.

Em relagédo aos anos anteriores, ha a registar uma mudanca de instalagbes, estando o
projecto actualmente a funcionar nas antigas instalagdes da Junta de Freguesia de
Canecgas. Depois de aprovada a nova candidatura ao financiamento por parte do
Programa Escolhas para os proximos 3 anos, o Projecto “Tavola Redonda” arrancou

efectivamente em Fevereiro de 2010.

Quanto a resultados concretos, e de forma breve, dos 80 destinatarios do projecto
(jovens de ambos os sexos com idades entre os 10 e os 18 anos), 59 registaram
sucesso escolar. Na base deste facto, estdo actividades do “Tavola Redonda” como o
Apoio e Info-Apoio Escolar, os Métodos de Estudo e o Espaco Leitura, actividades que
registaram uma boa adesédo ao longo do ano e onde se procura melhorar as
competéncias escolares dos jovens. Estas medidas tornaram-se uma rotina para estes
jovens, que tém pedido ajuda para preparacéo de testes e esclarecimento de duvidas.
Os habitos de leitura também aumentaram neste grupo, contribuindo também para um

melhor desempenho escolar e consequente aumento da sua auto-estima e motivagéo.
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Foram encaminhados para formagéo profissional 46 jovens, que se distribuiram por
formagdes dadas pela empresa Reflexos, cursos técnico-profissionais e cursos de
informatica, na procura de um acréscimo de competéncias € de uma crescente
autonomizacao e sustentabilidade. Estes jovens receberam também informagéo sobre
saidas profissionais, apoio na pesquisa de emprego e elaboragéo dos seus Curriculum
Vitae.

Relativamente a prevencdo e diminuicdo de comportamentos de risco nos
destinatarios do projecto, registaram-se resultados muito positivos, com uma grande
adesdo as actividades de caracter desportivo. A equipa de futsal registou um
crescimento do seu numero de elementos, participando em pequenos torneios e jogos
amigaveis. O grupo de Hip-Hop esta em desenvolvimento, o grupo de Dancgas
Africanas tem tido muito sucesso na Freguesia participando em eventos culturais e
recreativos e o grupo de Capoeira também tem vindo a crescer. Estas actividades tém
envolvido grande parte da populacdo alvo, sendo que, de forma paralela, foram
desenvolvidas ac¢des de formagao sobre comportamentos de risco na adolescéncia e
desenvolvimento pessoal e pecas de teatro para eventos da Freguesia. Ao todo, estas
actividades, fomentadoras de estilos de vida saudavel, abrangeram 52 dos 80 jovens

participantes no projecto.

Os destinatarios também tém revelado sentido de inovagao e autonomia ao criarem e
dinamizarem duas actividades: a radio TavolaOn e a Associagéo Juvenil Informal.
Contando com a participacao activa de 26 jovens, estas duas actividades indiciam
uma mudanca de atitudes e de comportamentos, contribuindo para o desenvolvimento
das competéncias psicossociais. O sentimento de pertenga em relagdo ao espago
Tavola Redonda e a cumplicidade entre estes jovens ficou reforcado, ndo existindo

situagdes de violéncia fisica, sendo quase inexistentes as de violéncia verbal.

As actividades ligadas a cidadania contaram com a presenca de 26 jovens, que
apoiaram e participaram, de forma activa, em diversos eventos da Freguesia (festas
de Canecas, Feiras da Saude, do Ambiente, pintura do quiosque do Largo Vieira
Caldas, pintura do espaco Tavola Redonda, distribuicdo de folhetos da comunidade
Emaus) revelando sentido de solidariedade e espirito de entreajuda. De um modo
geral, a avaliacao efectuada pela equipa de projecto € positiva no que concerne aos

resultados atingidos.
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A CMO/DSPT, enquanto entidade Parceira, participou em 5 das 6 reunibes de
Consoércio realizadas, participando sempre activamente no acompanhamento técnico

sistematico do projecto através de um interlocutor nomeado para o efeito.

Do ponto de vista logistico, possibilitou a utilizacdo de uma viatura municipal para
algumas actividades do projecto, nomeadamente, para idas a praia na ultima semana
de Julho e durante todo o més de Agosto (as segundas, quartas e sextas-feiras) e
para uma deslocag¢do a Sdo Joao da Madeira no ambito de uma acgao de intercambio
cultural. A coordenacdo técnica informou a CMO/DSPT que estas iniciativas
decorreram de uma forma bastante positiva, sem problemas a assinalar quanto a

utilizagao do autocarro municipal.

Por via da implementacao do Ciclo Formativo “Educacgéo para a Saude”, a CMO/DSPT
possibilitou a participacdo da equipa técnica do “Tavola Redonda” em acgbes de
formagdo subordinadas a temas como alimentagdo e actividade fisica, sexualidade,
comportamentos de risco, violéncia em meio escolar e infecgcdes sexualmente

transmissiveis.

Dados os resultados positivos que o “Tavola Redonda” continua a atingir, desde o seu
inicio em 2007, & de todo pertinente que o mesmo continue a estar integrado no
PECPT.

DHSAS/DSPT - Sector do Observatério da Saude “Odivelas Concelho Saudavel” 44

Odielas i&



Avaliacio do Plano Estratégico Concelhio de Prevencio das Toxicodependéncias — 2010

Programa “Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao”

Os dados das trocas de seringas realizadas no posto movel tém registado resultados
positivos embora algo variaveis, conforme se verifica no quadro XIX. De facto, apés
um aumento de pouco mais de mil unidades verificado de 2008 para 2009, os
primeiros sete meses de 2010 indiciam um decréscimo acentuado do numero de

seringas trocadas no posto mével.

Quadro XIX
N.° de Seringas Trocadas no Posto Movel (2008, 2009 e 2010)

Ano N.° de Trocas
2008 3060
2009 4079
2010 * 1677
Total 8816

* - Dados relativos aos primeiros nove meses de 2010.

Relativamente as trocas verificadas no posto mével durante o presente ano, os dados
disponiveis até ao passado més de Setembro (Ultimos dados disponiveis) mostram
que no primeiro trimestre o volume de trocas foi assinalavel, tendo no entanto
decrescido a partir de Abril. As explicagbes avancadas pela ANF quanto a esta
diminuicdo apontam para o suposto falecimento de um utilizador de substancias
injectaveis, utente do posto movel, o que teria contribuido para uma certa dispersao

dos restantes utilizadores.

Quadro XX
N.° de Seringas Trocadas no Posto Moével em 2010
Més N.° de Trocas

Janeiro 306
Fevereiro 286
Margo 307
Abril 104
Maio 100
Junho 120
Julho 150
Agosto 180
Setembro 124

Total 1677
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Daqui se conclui que a diminuigcdo do numero de trocas verificadas no posto moével em
2010 nao querera significar necessariamente que o fenémeno da toxicodependéncia
estara a passar por uma fase de menor expressdo no concelho, nem sequer que o
nuamero de consumidores de drogas por via endovenosa estara a baixar. E preciso
levar em linha de conta que as praticas da populagao toxicodependente sao variaveis,
dado que uma s6 seringa pode servir para uma, duas ou até dez utilizagcbes. Este
decréscimo pode ser também o sintoma de uma mudanga ao nivel dos habitos de
permanéncia da populagéo toxicodependente activa nessa area (como ja foi referido)
ou de um maior recurso as farmacias, por parte deste grupo alvo, para efectuar as

referidas trocas.

De qualquer forma, estes numeros acabam por ir ao encontro da tendéncia geral,
verificada a nivel nacional, em que o consumo das drogas injectaveis tem perdido
alguma da sua prevaléncia por contraponto ao aumento do consumo das drogas
sintéticas. Os estudos epidemiolégicos mais recentes revelam que o consumo de
heroina tem diminuido por oposi¢cao ao aumento do consumo de outras drogas, como
0 ecstasy (terceira droga com maior prevaléncia no contexto da populagao geral),
sendo igualmente de assinalar que os seus niveis de consumo estdo muito proximos

dos das anfetaminas e alucinogénios.?

No que respeita as trocas das seringas efectuadas nas farmacias, registou-se um
decréscimo do seu volume, de 2008 para 2009, para cerca de metade (conforme se
verifica no Quadro XXIl), ndo obstante o numero de farmacias aderentes ter

aumentado para as actuais 17.

Quadro XXI
N.° de Seringas Trocadas nas Farmacias (2007, 2008 e 2009)

Ano N.° de Trocas
2007 4960
2008 5128
2009 2420
Total 12508

2 Relatério Anual 2008 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, 2009
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Face ao exposto, e ndo obstante a tendéncia de descida verificada na quantidade de
seringas trocadas, é nosso entender que, dada a relevancia da acg¢do desenvolvida
pelo Programa “Diz Nao a uma Seringa em Segunda Mao” ao longo do seu tempo de
vigéncia no Concelho de Odivelas, é pertinente que o mesmo continue a integrar o

PECPT no futuro.
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“Unidade Mével de Respostas Integradas”

A CMO/DSPT néo recepcionou, por parte do Centro de Respostas Integradas de
Lisboa Oriental / Equipa de Tratamento de Loures, informagéo formal referente a
actividade desenvolvida e as implicacbes da presenca da Unidade Movel de
Respostas Integradas no Concelho de Odivelas. No entanto, conseguiu-se obter a
indicacdo de que, neste primeiro ano de implementacéo, foi efectuado o Diagnéstico
aprofundado das necessidades do territério na zona da Urmeira/Pontinha, o qual esta
em fase de conclusdo. Uma vez concluido o referido Diagnéstico serdo definidas as

rotas da respectiva Unidade Movel.

Assim, dada a importancia de que este projecto se reveste, constituindo um importante
reforco na actuagdo ao nivel da prevengéo, redugdo de riscos e minimizagédo de
danos, em nosso entender € pertinente que o mesmo possa continuar integrado no
PECPT no préximo ano, nos moldes previstos no Protocolo existente e firmado entre

as partes.
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Protocolo com a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Estagios Curriculares

A estagiaria acolhida este ano lectivo (desde Novembro de 2009 até Junho de 2010)
participou num conjunto diverso de actividades, que tiveram como objectivo fomentar a
sua integracdo e enquadramento na actividade de intervengdo comunitaria ao nivel
autarquico. Deste modo, esteve presente em reunides periédicas com a CMO/DSPT
para acompanhamento e supervisdo da sua actividade, realizou trabalhos de
investigacdo e reflexdo sobre temas diversos (Promogao para a Saude, Educacgéo
para a Saude, organizagdo interna da CMO, Prevengdo em Meio Escolar e
Adolescéncia) e participou em trés ac¢des de formagéo do Ciclo Formativo “Educacao
para a Saude” nas instalagbes da CMO/DSPT (Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, Alimentacdo e Actividade Fisica e Consumo de Substancias Psico-

Activas).

Foi entendimento da CMO/DSPT inserir a estagiaria no Projecto “Espago Saude”, o
que lhe permitiu desenvolver uma actividade continuada no dmbito da Promoc¢éo de
Estilos de Vida Saudaveis, nomeadamente na Promocao da Saude e na Prevencéo de
Comportamentos de Risco. A estagiaria desempenhou um papel muito activo na
dinamizagdo das suas actividades, tendo efectuado um total de 243,5 horas de

estagio.

A estagiaria revelou sempre uma boa postura pessoal, espirito de iniciativa e de
autonomia, cumprindo com os seus deveres de assiduidade e pontualidade. Mostrou
igualmente um interesse constante no investimento de pesquisas de caracter tedrico,
de modo a melhorar as suas competéncias ao nivel da intervengdo comunitaria, tendo
compreendido os pressupostos do trabalho de intervencdo ao nivel local. Conclui-se
que o balanco final da actividade desenvolvida pela estagiaria é bastante positivo,
sendo que a sua classificagéo final de estagio — 18 valores — € igualmente elucidativa
quanto a qualidade do trabalho por si desenvolvido, bem como, quanto as condigbes
de estagio ofertadas pela CMO/DSPT e respectiva supervisdo técnica do trabalho

desenvolvido.
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A existéncia de uma parceria com uma instituicdo de Ensino Superior de valor
reconhecido, o reforgo da intervengdo comunitaria no ambito da Educagéo para a
Saude em projectos em que a CMO/DSPT é parceira e o estreitamento das relagdes
institucionais entre a CMO/DSPT e as entidades proponentes desse projectos,

continuam a constituir os aspectos mais positivos deste protocolo.

Tendo em consideragdo que a avaliagdo efectuada aos estagios curriculares €, uma
vez mais, muito positiva, é pertinente garantir a continuidade deste projecto no ambito
do PECPT, assegurando a colocagao de estagiarios em projectos de intervengéo, com

o objectivo de reforgar a capacidade de prevengdo bem como a sua qualidade.

No entanto, observando a evolugdo deste Protocolo desde o inicio do PECPT (2
estagiarios em 2006/2007, 1 em 2007/2008, 1 em 2008/2009 e 1 em 2009/2010),
verificamos que o numero de estagiarios acolhidos na CMO/DSPT né&o é suficiente

tendo em conta as necessidades sentidas.

Este quadro nao corresponde ao desejavel, uma vez que a necessidade de afectagéo
de recursos humanos aos projectos do PECPT €& permanente, sobretudo naqueles
que sao promovidos pelas escolas com quem a CMO/DSPT tem uma parceria. Por
essa razdo, a CMO/DSPT solicita todos os anos, formalmente, a Universidade
Lusofona, a vinda de quatro estagiarios devido a exigéncia de providenciar uma
capacidade de resposta cada vez maior, o que ndo tem sido possivel face ao numero

reduzido de estagiarios que a Universidade Lusé6fona dispde anualmente.
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Programa de Administragao de

Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em Farmacias

Uma vez que o Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental / Equipa de
Tratamento de Loures ainda ndo nos facultou o seu relatério anual de actividades, nido
nos é possivel apresentar dados concretos sobre a aplicagdo deste tratamento no
Concelho de Odivelas, situacéo que se tem verificado nos ultimos anos e que constitui

um obstaculo a avaliagdo deste Programa, o qual nao foi ultrapassado até a data.

De qualquer forma, dada a importancia da actividade desenvolvida neste ambito ao
longo dos anos, junto de uma populagdo que necessita deste tipo de tratamento, bem
como do seu caracter de continuidade, € pertinente que este conjunto de Programas

continue a integrar o PECPT no préximo ano.
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Programa “Odivelas sem Tabaco”

Este Programa encontra-se integrado no PECPT desde 2006/2007, sendo que o
mesmo representa a aposta da CMO na area da Prevengcao em Meio Laboral. A
actividade desenvolvida este ano no dmbito do Programa prende-se essencialmente
com o encaminhamento dos 47 funcionarios municipais que, tendo efectuado o
rastreio a DPOC no ano passado, obtiveram resultados que indicaram a necessidade
de acompanhamento clinico continuo da especialidade. Estes 47 casos foram
encaminhados para uma consulta de pneumologia, numa articulagcdo entre a
CMO/DSPT e o Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital Pulido Valente (CHLN/HPV).

No sentido de iniciar o agendamento das primeiras consultas de pneumologia dos
funcionarios, a CMO/DSPT solicitou-lhes uma série de dados de identificagdo pessoal
bem como os contactos, com vista ao posterior reencaminhamento da informacao para

o CHLN/HPV, a fim desta instituicdo proceder ao respectivo processo administrativo.

Foram marcadas consultas a todos os 47 funcionarios da CMO, sendo que alguns ja
tiveram consultas subsequentes (por exemplo, um funcionario da CMO ja teve trés
consultas). As consultas de pneumologia encontram-se neste momento em curso, nao
dispondo ainda a CMO/DSPT de dados concretos, fornecidos pela entidade hospitalar,
sobre o numero de presengas efectivas nas primeiras consultas e o numero de
funcionarios municipais que ja tiveram consultas subsequentes e em que quantidade.
No entanto, afigura-se como um facto muito positivo o encaminhamento de todos os

casos detectados neste ambito.

Ainda no ambito do Programa “Odivelas sem Tabaco”, realizou-se também um
Workshop sobre Tabagismo nas instalagbes do Projecto Contrato Local de
Desenvolvimento Social (CLDS), Vertente Sul de Odivelas, situadas no Vale do Forno.
Esta accao foi solicitada a CMO/DSPT pelo ACES de Odivelas, indo ao encontro das

necessidades de formacéao identificadas na populagéo adulta residente nesta area.

A accéo foi ministrada pela Dra. Marisa Ancides, Médica Pneumologista do CHLN, no
dia 27 de Maio e teve a duragéo de duas horas. Os destinatarios foram individuos com
idades superiores a 18 anos, residentes no Bairro Vale do Forno e utentes do Centro
Comunitario de Famdes/Projecto Contrato Local de Desenvolvimento Social (CLDS),

pertencentes a um contexto socioeconémico muito carenciado.
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Nesta acgéo foi abordado o tema do tabagismo de forma generalista, tendo sido
focados diversos aspectos como a origem do tabaco, os maleficios que o mesmo
provoca, os riscos para os fumadores passivos e activos, as doengas associadas, a
prevencdo, a cessacao tabagica e, finalmente, os beneficios de ndo fumar. Os
destinatarios da accdo mostraram-se bastante interessados no tema e colocaram
questdes e duvidas relevantes, nomeadamente sobre a questdo da cessacao

tabagica, no sentido de poderem efectuar uma escolha mais informada.

A CMO/DSPT considera que a acgédo decorreu conforme o previsto e de forma
bastante positiva, tendo sido igualmente uma oportunidade para estreitar as relagbes
institucionais entre a CMO/DSPT e o Centro Comunitario Paroquial de Fambes, na
perspectiva de futuras colaboragdes na area da Educacao para a Saude, vontade esta

manifestada de forma taxativa pelos seus responsaveis.

Face aos objectivos do Programa “Odivelas sem Tabaco” e aos resultados proficuos
obtidos, mas sobretudo dado o seu caracter de grande transversalidade, é pertinente

que o0 mesmo continue integrado no PECPT.
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“Ciclo Formativo Educacgao para a Saude”

A segunda edicao do Ciclo Formativo “Educacgéo para a Saude” contemplou, tal como
no ano anterior, a realizagado de duas sessfes sobre o tema “Consumo de Substancias
Psico-Activas”. Estas sessdes ficaram integradas no ambito do PECPT e tiveram lugar
nas instalacées da CMO/DSPT no dia 26/05/2010, uma da parte da manha e outra da
parte da tarde, contando, respectivamente, com a presenca de 19 e de 15 formandos.
As sessdes foram dinamizadas pelo Dr. Luis Anselmo da XNC, cuja colaboragéo
graciosa foi assegurada pela CMO/DSPT. Os 34 destinatarios da accédo de formacao
(compreende as 2 sessbes) preencheram no final um questionario de avaliagéo, cujos

resultados passamos a apresentar.

A classificacdo da accdo de formacgdo recolheu uma avaliagdo muito positiva com
79,4% dos formandos a considerarem-na muito interessante e os restantes 20,6% a
classificarem-na como interessante. De realgar a auséncia de qualquer resposta de

pendor negativo.
Quadro XXII

Classificagcdo da Accéo de Formacgao

Respostas %
Muito interessante 27 79,4
Interessante 7 20,6
Pouco Interessante - -
Nada Interessante - -
NS/NR - -
Total 34 100

Em relagédo a dindmica da acg¢édo de formacao, levando em linha de conta factores
como o papel do formador, a participacéo dos formandos e a partilha de experiéncias
e conhecimentos, os formandos voltaram a atribuir uma avaliagédo bastante positiva
com 82,4% a considerarem-na muito boa e 17,6% a atribuirem-lhe a classificagdo de

boa. Mais uma vez, n&o se registaram respostas de sentido negativo.
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Quadro XXIlI

Classificagdo da Dindmica da Acc¢ao de Formacgao

Respostas %
Muito boa 28 82,4
Boa 6 17,6
Regular - -
Insuficiente - -
NS/NR - -
Total 34 100

O formador da acgao recebeu igualmente uma avaliagdo muito positiva, registando-se
curiosamente os mesmos valores obtidos na avaliacdo da ac¢do de formagédo em
termos gerais (ver quadro XXIV), com 79,4% dos formandos a classificarem-no como
muito bom e 20,6% a atribuirem-lhe um bom. Também a avaliagdo do formador ndo

recebeu nenhuma mencgéao negativa.

Quadro XXIV
Classificagdo do Formador da Acgéo
Respostas | %
Muito bom 27 79,4
Bom 7 20,6
Regular - -
Insuficiente - -
NS/NR - -
Total 34 100

Questionados sobre se ja tinham frequentado alguma vez acgbes de formacao
subordinadas ao tema em questdo, a maioria dos formandos respondeu que nao
(64,7%), significando, por conseguinte, que esta foi a sua primeira participacédo numa
accao deste género. Por outro lado, 32,4% dos formandos declarou ja ter participado

em formacdes neste ambito.

Quadro XXV

Ja tinha frequentado Ac¢des de Formacgao sobre este tema?

Respostas | %
Sim 11 32,4
N&o 22 64,7
NS/NR 1 2,9
Total 34 100
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Relativamente a sugestbes de temas para outras ac¢bes de formacgdo, que os
formandos gostariam de vir a frequentar no futuro, as respostas recolhidas apontam
para necessidades sentidas nas areas da Sexualidade (17,9%), Alimentacao Saudavel
e Disturbios Alimentares (10,3%) e Violéncia em Meio Escolar (10,3%). Outros temas
obtiveram valores muito residuais, sendo que nesta questao, cada formando podia dar

mais do que uma sugestao.

Quadro XXVI
Sobre que temas gostaria de frequentar Ac¢des de Formacgao?
Respostas | %
Sexualidade 7 17,9
Alimentacédo Saudavel e Disturbios Alimentares 4 10,3
Violéncia em Meio Escolar (Bullying) 4 10,3
Primeiros Socorros 3 7,7
Acompanhamento de Criangas com Necessidades Educativas Especiais 3 7,7
Prevencéo das Toxicodependéncias 1 2,6
Técnicas de Gestéo do Stress 1 2,6
Planeamento Familiar 1 2,6
Saude Mental 1 2,6
NS/NR 14 35,7
Total 39 100

Sendo um dos objectivos de uma acgéo de formagéo fazer com que os formandos
adquiram novos conhecimentos e competéncias, foi perguntado aos destinatarios se,
ap6s a participagdo na acg¢ao, se sentiiam mais preparados para desenvolver
actividades (acg¢des pontuais e/ou projectos) no ambito desta tematica. A maioria dos
formandos (82,4%) respondeu que sim, tendo 14,7% afirmado nao se sentir preparado

para essa finalidade.

Quadro XXVII
Considera que ficou mais preparado?
Respostas | %
Sim 28 82,4
Nao 5 14,7
NS/NR 1 2,9
Total 34 100
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As justificacbes para estas respostas prendem-se sobretudo com dois motivos
essenciais. Quem se considera mais preparado afirma e valoriza (70,6%) a
importancia da aquisi¢cao de informagéo, de novos conhecimentos e de estratégias que
permitem desenvolver actividade na area da Prevencéo. Por outro lado, quem n&o se
sente preparado para o mesmo efeito declarou que a acgéo se revelou insuficiente
(14,7%), apontando a curta duragdo da mesma (cerca de 3 horas) e a quantidade

insuficiente de informacgao transmitida nesse periodo de tempo.

Quadro XXVIII

Justificacdo para se encontrar (ou ndo) mais preparado

Respostas | %
Aquisicdo de conhecimentos e de estratégias 24 70,6
Informacao transmitida néo foi suficiente / poucas horas de formacao 5 14,7
Partilha enriquecedora de opinides e de experiéncias 2 5,9
NS/NR 3 8,8
Total 34 100

Finalmente, quanto a profissdo dos formandos, verifica-se que mais de metade
pertence a classe docente (61,8%), distribuindo-se os restantes pelas profissbes
Auxiliar de Acgédo Educativa (29,5%), Estudante, Psic6loga e Educadora de Infancia
(todas com 2,9%). No fundo, um retrato da comunidade educativa, destinatario

principal deste Ciclo Formativo.

Quadro XXIX

Profissdao dos Formandos

Respostas | %
Professor 21 61,8
Auxiliar de Acc¢ado Educativa 10 29,5
Estudante 1 2,9
Psicéloga 1 2,9
Educadora de Infancia 1 29
Total 34 100

Conclui-se que a accédo de formacgdo “Consumo de Substancias Psico-Activas”,

englobada no Ciclo Formativo “Educagéo para a Saude”, foi avaliada de forma muito

positiva, tendo os seus objectivos sido alcangados.
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3 — SINTESE CONCLUSIVA

Consideramos que o quarto ano de implementacao do PECPT foi atipico, face as
vicissitudes inerentes a operacionalizacdo do respectivo Plano de Actividades. A
ocorréncia de um acto eleitoral autarquico em Outubro de 2009 motivou algum atraso
no inicio e no planeamento das actividades habituais. A mudanca de executivo
municipal e a redefinicdo dos pelouros municipais levou a que a CMO/DSPT fizesse
um esforgo redobrado no sentido de organizar e agilizar, juntamente com a Rede de
Parceria, a implementagdo dos projectos integrados no PECPT, sendo que alguns,
ndo obstante a sua pertinéncia e avaliagdo positiva em anos anteriores, ndo foram
incluidos no Plano de Actividades de 2009/2010 (o Encontro Concelhio ou o Pais a
Conversa, por exemplo), por decisdo da Rede de Parceria. Tal ndo significa que nao

possam vir a constar do Plano de Actividades do préximo ano ou subsequentes.

N&o obstante o revés associado ao pesado quadro de conten¢ao orgamental vivido no
seio da CMO, e considerando o corte realizado ao orgamento da DSPT, foi possivel
apostar no refor¢co da area de Informagao/Formacgédo do PECPT através da realizacao
de dois cursos de formagdo em Educacdo para a Saude, os quais foram
contratualizados com a empresa XNC — Experienciar, Consultoria e Formacao,
naquele que constituiu o Unico custo directo ao Plano de Actividades e Orgamento,
associado ao PECPT.

Conclui-se assim que a implementacdo deste Plano exige um reduzido esforgo
orcamental face a toda a actividade produzida, apostando na optimizacdo dos

recursos disponiveis fruto das parcerias estabelecidas.

Para além disso, o esfor¢o redobrado da CMO/DSPT, quer devido a contengao
financeira, quer devido ao reduzido numero de recursos humanos (0 numero de
estagiarios continua a ser insuficiente, embora de qualidade), nao impediu que se
tivesse alcangado um trabalho de manifesta qualidade e bem consolidado. Apesar do
menor tempo disponivel, a verdade € que o PECPT continuou de boa saude,

desenvolvendo o seu trabalho preventivo no seio da comunidade.
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O numero total de participantes directos nos projectos do PECPT continua a ser dificil
de quantificar mas pode ser estimado em cerca de 2000 pessoas, tendo em
consideragéo os destinatarios de todas as actividades desenvolvidas (nos casos em
que é possivel efectuar essa quantificagéo) e ao nivel do impacto dessas actividades
na comunidade, sendo muito maior e mais dificil de contabilizar os destinatarios

indirectos.

A excepcdo dos ja referidos cursos de formacdo da empresa XNC (cuja
implementagédo envolveu um custo de € 1800, verba afecta ao Plano e Orgamento da
CMO/DSPT), a quase totalidade dos projectos do PECPT foi desenvolvida sem
implicar a utilizacdo de meios financeiros, respeitando-se assim a necessidade de
contencao de gastos. Na grande parte dos casos os projectos também nao implicaram

custos directos aos orgamentos das diferentes instituicbes Parceiras.

Os Parceiros continuam a fazer uma avaliagdo muito positiva do funcionamento da
Rede de Parceria, como tem sido sempre habitual. A medida inovadora das reunibdes
descentralizadas foi muito bem acolhida bem como a participagdo nas mesmas por
parte dos Professores Coordenadores de Educacdo para a Saude das escolas do
concelho. Os Parceiros defendem a continuidade de ambas as medidas, tendo
também deixado um vasto conjunto de sugestbes para os momentos formativos
(Programa de Formagéo do PECPT e Encontro Concelhio). A esmagadora maioria dos
Parceiros defende a continuidade da CMO/DSPT como entidade coordenadora do
PECPT, manifestando igualmente a intengdo de continuar a integrar a Rede de
Parceria. A excepgdo é a UCCPO que justifica a sua intencdo de saida com a
impossibilidade de poder actuar activamente ao nivel da prevencédo primaria.
Finalmente, alguns Parceiros manifestam a vontade de se tornarem promotores de
projectos no proximo ano, surgindo o tema da Prevengdo do Alcoolismo como uma

das areas referidas.

O PECPT continua a caminhar no sentido de atingir os seus objectivos estratégicos
(ver o Anexo 1), para o que muito contribui o caracter transversal das suas
actividades. Do ponto de vista da area de Informacgéo/Formacao, salienta-se uma vez
mais a realizacdo dos cursos de formacdo em “Educacgédo para a Saude”, enquanto

que na area da Intervencao se verificou a consolidagdo dos projectos realizados em
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Meio Escolar, que desenvolvem uma actividade muito importante do ponto de vista da

prevencao, ja com um nivel de autonomia e sustentabilidade muito significativo.

Relativamente ao fortalecimento das parcerias entre as instituicbes e agentes do
Concelho de Odivelas que, directa ou indirectamente, desenvolvem actividade na area
da prevencdo das toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, € de
salientar a participacao dos Professores Coordenadores de Educagédo para a Saude
dos Agrupamentos e Escolas Secundarias do Concelho nas reunides da Rede de
Parceria, o que pode originar novas perspectivas de trabalho conjunto, no sentido de

um reforgo e adequabilidade da intervengéo no contexto escolar.

Analisando o trabalho desenvolvido por areas de actuacgao, verificamos que a area da
Investigacao continua a nao registar actividade (lacuna que urge colmatar ou redefinir);
que a area da Informacao/Formacao foi significativamente reforcada; e, finalmente,
que a area da Intervencgao continua a registar resultados muito positivos nos projectos
de prevencdo em meio escolar, de prevencao em espacos de lazer e recreativos, de
reducdo de riscos e minimizacdo de danos e nos programas especificos de

intervengéo.

Ap6s quatro anos de actividade, e ndo obstante as condicionantes acima referidas que
se verificaram no inicio deste ano lectivo, o PECPT continua a apresentar resultados
manifestamente positivos, revelando grande polivaléncia no sentido de abranger o
maior numero possivel de areas de prevencao, abrangendo deste modo um maior
numero de destinatarios directos e indirectos em contextos sociais diversos. Os seus
projectos encontram-se consolidados, na sua maioria, e aptos a intervir de forma
preventiva, contribuindo para um balango inquestionavelmente positivo. A sua Rede de
Parceria evidencia um maior sentido de participagdo e também um maior potencial de
desenvolvimento de projectos para o préximo ano, algo que se sauda, no sentido de

ser dada continuidade as boas praticas até aqui desenvolvidas ao nivel concelhio.
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4 - RECOMENDAGOES

Face as consideracbes explanadas ao longo do presente documento, torna-se
relevante enunciar em seguida algumas recomendacgdes com vista a perspectivar um
conjunto de medidas susceptiveis de serem aplicadas no préximo ano ou em anos
futuros, visando a melhoria da qualidade e da eficacia do trabalho preventivo
efectuado pelo PECPT.

1. No ambito do grau de participagdo dos Parceiros na Rede de Parceria, para além da
forte dinamizacdo empreendida pela CMO/DSPT na promoc¢ao e implementagédo de
projectos, torna-se vital e indispensavel que, de futuro, os restantes Parceiros
assumam um maior grau de iniciativa a este nivel, conforme as respostas ao

questionario de avaliagdo deixam ja indiciar.

2. Uma vez que a maioria dos Parceiros concorda com a realizacdo de reunibes
descentralizadas, recomendamos que as mesmas se continuem a efectuar dessa
forma, de preferéncia dando oportunidade a todos os Parceiros, incluindo os de ambito

nacional, de as receberem nas suas instalagées.

3. Equacionar a entrada de novos Parceiros, que comprovadamente constituam uma
mais valia para a intervencdo do PECPT, nomeadamente os Agrupamentos de
Escolas e Escolas Secundarias do Concelho, na pessoa dos Professores
Coordenadores de Educagéo para a Saude, e o IDT, enquanto entidade publica com

responsabilidade na Prevencao das Toxicodependéncias.

4. Agilizagéo e eventual reformulagédo da Ficha de Apresentacdo de Projecto, para
utilizagcdo dos Parceiros, visando uma aproximacao de discurso e de pratica das
instituicdes, facilitando a organizagéo e sistematizagéo de ideias. Deste modo, poder-
se-a suprir uma auséncia de formacdo nesta area, sendo igualmente uma medida

promotora da apresentacéo de novos projectos.

5. Agilizagédo e eventual reformulacdo do Modelo de Relatério de Projecto, para
utilizacao dos Parceiros, que se podera constituir como uma forma de melhorar a

avaliagao de projectos, a sua organizacao e a sua qualidade futura.
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6. Recomenda-se a introducdo de um link especifico para cada Parceiro no sitio
Internet do PECPT, onde poderéo ser colocados os dados relativos a sua identificagéo
e actividades desenvolvidas no ambito do PECPT, promovendo assim o seu maior

envolvimento na construgéo e enriquecimento do sitio.

7. Recomenda-se a continuidade de todos os projectos do PECPT que estiveram

activos em 2009/2010, face as avaliagdes efectuadas.

8. Recomenda-se a reintrodugdo em 2010/2011 dos projectos do PECPT que nao
foram incluidos no Plano de Actividades de 2009/2010, dadas as avaliagbes positivas

verificadas em anos anteriores.

9. Devera ser reforgada a intervencgéo na area de Investigagdo assim como devera ser
mantido o esforco de consolidacdo nas restantes areas de actuacdo (Informagéo /

Formagéo e Intervencgéo).

10. Procurar garantir a cedéncia de um maior nimero de estagiarios por parte da
Universidade Lusofona, ao abrigo do protocolo existente, de modo a responder as

crescentes necessidades de recursos humanos nos projectos de intervencao.

11. Equacionar a possibilidade de celebrar outros protocolos com instituicdes de

ensino superior para a cedéncia de mais estagiarios.

12. A semelhancga da prevencgéo ao nivel do Tabagismo, recomenda-se que o PECPT
possa evoluir para a inclusdo de outros tipos de Programas Especificos de Prevencao,
relativos a outros tipos de toxicodependéncia, como por exemplo o Alcoolismo, area

muito referida na avaliagédo efectuada pelos Parceiros.

13. Na vertente de investigacédo, é de considerar a hipotese da realizagcdo de um
estudo junto dos jovens e respectivos encarregados de educagao, para conhecer o
grau de consumo de substancias psico-activas e de outros comportamentos aditivos,
como € o caso do uso abusivo de instrumentos tecnolégicos que, potencialmente,
podem levar a outras adicbes, nomeadamente, as patologias associadas ao jogo (ex:
videojogos), o vicio da Internet e das telecomunicagdes (ex: uso abusivo de telemdveis
e sms’s), procurando identificar que factores de risco constituem estes novos tipos de
comportamentos excessivos entre os jovens, no quadro de consumo de drogas e

outras adicoes.
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Anexo 1
PECPT - Documento Sintese



Divisao de Saude e da Prevencao das Toxicodependéncias
(DSPT)

Sector de Prevengao das Toxicodependéncias e das Doencgas Infecto-
Contagiosas (SPTDIC)

Plano Estratégico Concelhio de Prevengao das
Toxicodependéncias (PECPT)

- Documento Sintese —

Setembro de 2006
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Enquadramento

O consumo de substancias psicoactivas acompanha a Humanidade, provavelmente desde a
noite dos tempos, em todo o caso desde ha muitos milénios. A Epoca Moderna néo foi a Unica
a ter de fazer face ao aparecimento de novos produtos, que suscitam reflexos de defesa e

tentativas de erradicagéo (Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet, 2000).

No entanto, o uso e abuso de drogas € um fendmeno cuja incidéncia e preocupagado dai
resultante tém vindo a aumentar em todo o mundo, tendo o consumo atingido também o
quotidiano dos paises em vias de desenvolvimento e pulverizando a distingdo classica entre

paises produtores e consumidores.

O Fenomeno da Droga em Portugal

Relativamente a situag&o no nosso Pais, o que se verifica € que o nivel de conhecimento sobre
o fenébmeno da droga € ainda insatisfatorio, escasseando os dados para uma completa
caracterizagdo da realidade. No entanto e tal como é referido num estudo sobre a anterior
Estratégia Nacional de Luta contra a Droga 1999 - 2004, realizado em 2001/02, sob a
coordenacdo do Professor Alexandre Quintanilha, a toxicodependéncia e problemas
associados (como é o caso da infecgdo pelo VIH entre os toxicodependentes) parecem ter
aumentado significativamente em Portugal com o decorrer da década de 90. Dados
relativamente recentes sugerem a existéncia de cerca de 100 mil toxicodependentes numa
populacdo total de aproximadamente 10 milhdes de pessoas, embora outras estimativas

baixem essa fasquia para um valor entre os 50.000 e os 60.000 individuos.

Embora os dados disponiveis sobre o uso de drogas em Portugal sejam escassos € nem
sempre fidedignos, varios tém sido os estudos realizados de modo a definir-se mais claramente
a dimenséo e as caracteristicas do fendbmeno da droga no nosso pais. O actual Plano Nacional
Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 - 2012 enuncia algumas das principais
conclusdes relativas ao tipo de consumos, com base nos diversos estudos efectuados, e que
sdo as seguintes::
v' “Relativamente aos consumos, os resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais
realizados em 2001 entre a populagédo portuguesa dos 15-64 anos, populagao escolar

do 3° ciclo do Ensino Basico e a populagao reclusa, evidenciaram a cannabis com as



mais elevadas prevaléncias de consumo. A nivel da referida populagdo escolar e
comparativamente com estudos anteriores, constatou-se um aumento e uma maior
difusdo regional dos consumos de varias substancias. No ambito do estudo sobre
estimativas de prevaléncia e padrdes de consumo problematico de drogas em Portugal,
a heroina, muitas vezes associada a cocaina ou base de cocaina, surgiu como a droga

predominante a nivel dos consumos problematicos.” (pg. 15);

v' “Mais recentemente e no contexto da populagéo escolar, também os resultados dos
estudos quer do HBSC/OMS em 2002, quer do ESPAD em 2003, apresentaram
prevaléncias de consumo de cannabis (...) bem mais elevadas que as das outras
drogas. Por outro lado, comparativamente aos estudos equivalentes realizados
anteriormente (...) ambos os estudos evidenciaram aumentos dos consumos das varias
drogas, com excepc¢do da heroina que se posicionou como uma das drogas com as

menores prevaléncias de consumo” (pg. 15 e 16);

v" “No que diz respeito aos consumos dos utentes que recorreram em 2004 as diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia, a heroina continua a ser a substancia
mais referida como droga principal...seguindo-se-lhe a cocaina que vem assumindo um

pouco mais de visibilidade nestes contextos (...)” (pg.16).

O campo especifico da Prevengao e a sua importancia

Num contexto de agravamento e extensdo continua dos consumos de substancias
psicoactivas, nomeadamente entre os adolescentes, a prevengdo do consumo de drogas
tornou-se uma grande preocupagao para a saude publica. No entanto, e pese embora se
assista ao reconhecimento generalizado da importancia de um maior investimento ao nivel da
Prevencgéo, a verdade é que a educagéo preventiva em matéria de consumo de substancias
psicoactivas, licitas e ilicitas, continua a ser o parente pobre das politicas sociais (Morel,

Boulanger, Hervé e Tonnelet, 2000).

No entanto, e tal como referem os mesmos autores, para ser efectiva, a educagéo preventiva

tera que ser alvo de profundas mudangas na sua propria concepgao e aplicabilidade.

Prevenir, em sentido lato, “é evitar que algo acontec¢a”. Contudo, o nosso sentir e agir sobre a
Prevencgéo Primaria devera ser muito mais abrangente. Implica-nos a todos enquanto cidadaos

responsaveis pelo nosso préprio bem-estar.



O abuso de drogas, assim como outros comportamentos de risco, ndo se submete a relagdes
causais. A etiologia da toxicodependéncia &€ multifactorial e compreender a interacgdo entre

factores de risco e factores de proteccao possibilita construir projectos de intervencéo.

A promocao da saude contempla o envolvimento da populagdo como um todo, num contexto
de vida quotidiana, em vez de se centrar exclusivamente nas pessoas em risco. Em conjunto,
poderemos contribuir para que cada um de ndés seja mais afectivo, criativo, responsavel,

exigente...no fundo, mais saudavel, mais capacitado face aos constantes desafios da vida.

Propor atitudes responsaveis face aos produtos psicotropicos e dar aos individuos as
capacidades para escolherem s&o assim os principios directores de uma prevenc¢ao adequada
a nossa sociedade e aos seus valores (Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet, 2000). Deste
modo, e tal como é referido no Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 -
2012, “(...) ha que investir em estratégias que preparem os jovens para enfrentar/lidar com os

riscos associados ao consumo” (pg. 37).

A Mobilizagao Comunitaria e o Diagnoéstico Local

Os consumos de risco de substancias psicoactivas constituem um problema cujos
determinantes implicam o conjunto dos aspectos da vida social (educagéo, saude, seguranga,
economia, etc.). Em consequéncia, “(...) querer confrontar-se com esta realidade, procurar
introduzir mudancas, precisa de uma mobilizacdo em todos os registos disponiveis e de todos

os potenciais actores” (Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet, 2000, pg. 255).

Ainda de acordo com os mesmos autores, esta mobilizacdo social deve ser comunitaria,
envolvendo por isso as instituicdes locais, conhecedoras do territério onde operam. A dinamica
participativa estabelecida entre os diferentes niveis de organizagéo social (Servigos do Estado,
Municipios, instituicdes, associagbes,...) tera, pois, efeitos directos e ampliara o alcance da

acgao, em particular se estiver presente desde a fase de diagnéstico.

O diagnéstico local das necessidades de cada territorio € assumido como um eixo fundamental
de actuacgdo, sendo considerado como o primeiro passo a dar num caminho preventivo que se
quer eficaz e adequado. Tal como é referido no actual Plano Nacional Contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005 — 2012, “(...) a percep¢ao das realidades e dos fenémenos é mais
sentida e melhor percebida a nivel local, pelo que se deve partir das suas
necessidades/propostas para construir planos de intervencdo que respondam a diagnosticos

territoriais, identificando prioridades para o inicio ou continuidade das intervengdes”.



Pertinéncia da realizagcao do PECPT no Concelho de Odivelas

A Prevencado das Toxicodependéncias é uma das areas de intervencdo considerada prioritaria
pela Camara Municipal de Odivelas, nomeadamente pelo seu actual Executivo, sendo a
Divisdo de Saude e da Prevengéo das Toxicodependéncias (DSPT) a Unidade Orgénica a qual
foram atribuidas recentemente as competéncias necessarias para intervir nesta matéria, tal
como se encontra estipulado no ROMO (Regulamento Orgénico do Municipio de Odivelas) —
Artigo 59° (pags. 65-67), publicado em Diario da Republica no dia 7 de Marco de 2006.

De acordo com este Regulamento, nomeadamente a alinea j) do Ponto 2 do supra mencionado
artigo, é atribuicdo da DSPT “Implementar um Plano Municipal de Prevencado das
Toxicodependéncias e Doencgas Infecto-Contagiosas no Concelho de Odivelas, em articulagéo

com as estruturas locais, nacionais e internacionais que desenvolvem trabalho nesta matéria”.

A definicdo desta atribuicdo, nos moldes em que é feita e redigida, & pois comprovativa da
importancia desta area de intervengcdo, apontando explicitamente a necessidade de uma
intervencao municipal nesta matéria que ndo se quer pontual ou diminuta, mas, pelo contrario,
abrangente, coerente e, fundamentalmente, estratégica. Quer isto dizer que n&o basta intervir:
em primeiro lugar, é preciso saber intervir, de modo eficaz e adequado, respondendo
concretamente a necessidades reais e identificadas, e avaliando posteriormente o impacto do

trabalho desenvolvido.

Desde sempre que o Municipio de Odivelas, através do Pelouro da Saude, e apesar dos
constrangimentos orgamentais que foram condicionando a sua acg¢ao (especialmente ao longo
dos ultimos anos), procurou desenvolver um trabalho continuado neste ambito, com a
convicgdo de que a eficacia das acgdes preventivas dependia forcosamente da continuidade da
sua implementacao. Sobre este aspecto, a evidéncia tedrica demonstra claramente que uma
intervencao baseada exclusivamente no recurso a actividades esporadicas sera forgosamente
redutora, independentemente da sua qualidade, comprometendo assim a obtencdo de

resultados favoraveis e a sustentabilidade da intervengéo.

O trabalho que se conseguiu produzir, ainda que com a qualidade exigivel, esta longe do que
se considera ser o necessario, tendo sido reiterada a pertinéncia de uma aposta efectiva e
sustentada nesta area, que permita uma intervengcdo abrangente e sistematica com o

cumprimento de objectivos mais exigentes. Por outro lado, considerou-se igualmente ser



fundamental que a intervencao futura fosse pensada de forma global, em que as acgdes /
projectos levados a cabo ao nivel da Prevencdo das Toxicodependéncias, nos diversos
contextos de intervengdo — Escolar, Familiar, Laboral e/ou Comunitario — sejam coerentes e
articuladas entre si, levadas a cabo de acordo com um Plano Estratégico previamente

delineado.

Foi com base em todos estes pressupostos que a DSPT viria a propor, logo apdés a sua
constituicdo, a elaboracdo de um Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias, um instrumento conceptual e operacional que assuma um papel
fundamental e basilar em toda a intervengdo da Camara Municipal de Odivelas em termos de

Prevencgéo das Toxicodependéncias, em especial no que a Prevencao Primaria diz respeito.

Constituicao de Rede de Parceria

De acordo com Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet (2000), a parceria consiste numa alianga
de vontades individuais e associativas a volta da necessidade de identificar e coordenar
saberes-fazer. Neste sentido, o trabalho em rede constitui uma verdadeira forma de
organizagdo para manter as parcerias. Ao nivel da intervencdo comunitaria, e face aos
inUmeros constrangimentos e dificuldades com as quais as instituicbes se deparam,
particularmente ao nivel dos recursos (humanos, materiais e essencialmente financeiros), o
trabalho em rede assume ainda maior relevancia, permitindo inclusivamente eliminar situagées

de sobreposicéo de actividades, bem como, potencializar os recursos existentes.

No ambito deste Plano, considera-se que devera ser privilegiada a participacdo activa de
diversas instituicbes da comunidade, também elas entidades promotoras de ac¢des e projectos
nesta area, numa logica de parceria efectiva e de cooperagcdo activa. Neste sentido, a
complementaridade das intervencdes (promovendo a sua eficacia) e a optimizagdo dos

recursos disponiveis deveréo ser vectores fundamentais e incontornaveis de actuacéo.

A formalizagéo da parceria a estabelecer entre a Camara Municipal de Odivelas, através da
DSPT e as diversas instituicdes que aceitam integrar esta Rede, no ambito da implementacéo
do PECPT, é feita através da assinatura de um Acordo de Parceria (Anexo 1), a ser assinado
por todos os Parceiros, no qual sejam enunciados e definidos os principios gerais de actuagéo
e de articulagdo entre as estruturas signatarias, no dmbito da intervengdo que venha a ser

levada a cabo no ambito do PECPT.



Apresentacao do PECPT / Odivelas

Descrigéo Inicial

O PECPT constitui um instrumento conceptual e operacional que assume um papel
fundamental e basilar em toda a intervencéo futura da CMO/DSPT, em termos de Prevencao
das Toxicodependéncias, em estreita colaboragdo com diversas instituicdes parceiras — locais,
regionais e nacionais. Procura-se, assim, promover uma intervencao estruturada e abrangente
nos diversos contextos da Prevengao das Toxicodependéncias, marcada pela definicdo de uma

estratégia adequada, coerente e eficaz

O PECPT encontra-se estruturado em trés partes fundamentais:
v' Parte | - Diagnéstico inicial da situagdo do concelho de Odivelas em matéria de
toxicodependéncias;
v Parte Il — Definicdo de Objectivos Estratégicos Gerais e Identificagdo de Areas de
Actuacao, com respectiva definicdo de objectivos estratégicos;
v' Parte lll — indicacdo das Accdes / Projectos a dinamizar no ambito deste Plano, nos

diversos contextos de intervencao da Prevencgéo das Toxicodependéncias.

O PECPT assume-se como um instrumento dindmico, aberto, em constante modificagéo, fruto
da inclusédo de novas acgbes e projectos ao longo do tempo, bem como, da avaliagdo do
trabalho desenvolvido, que podera implicar o reajustamento da estratégia definida e das areas

prioritarias de actuagao.

O PECPT sera implementado de forma faseada, com caracter anual, vigorando de forma
continua e sem interrupgdes durante este periodo, com inicio em Outubro de 2006, de acordo
com a seguinte calendarizagao:
e Inicio - Outubro;
e Outubro — Junho do ano seguinte: realizagdo das acgbes e implementagdo dos
projectos;
e Julho — Avaliagdo final do trabalho desenvolvido;
e Agosto e Setembro — preparacao do trabalho a desenvolver no ano seguinte, de acordo
com a avaliagdo efectuada;

e Outubro —inicio da actividade a desenvolver no ano seguinte.

Passemos agora a analise pormenorizada de cada uma das partes constituintes do PECPT.



Parte |

Diagnéstico Inicial da Situacdo do Concelho de Odivelas em Matéria de

Toxicodependéncias

Atendendo a que a intervencédo na area da Prevencéo das Toxicodependéncias, de modo a ser
eficaz e adequada, exige um conhecimento o mais préoximo possivel da realidade, entendeu-se
efectuar numa primeira fase um Diagnéstico Inicial da Situagdo do Concelho de Odivelas em

matéria de toxicodependéncias.

Com o conhecimento efectivo de que existem varias instituicdes, tanto a nivel do Concelho de
Odivelas como também a nivel regional/nacional, a trabalhar nos varios dominios de
intervencdo relacionados com esta problemética, considerou-se adequado proceder-se
inicialmente a compilagcdo dos dados existentes, ainda que marcados por uma grande

escassez e dispersao.

O resultado deste trabalho viria a ser publicado em Maio de 2006, tendo sido apresentado
oficialmente a comunidade no dia 31 de Maio de 2006, no Auditério dos Pagos do Concelho —
Quinta da Memoéria, Odivelas. O documento final, no qual constam todos os dados obtidos e a
respectiva anadlise, encontra-se em anexo a este documento (Anexo Il), para consulta

pormenorizada.

Conclusées do Diagnéstico e Identificagdo de Necessidades

A partir das Principais Conclusdes deste Diagnoéstico Inicial (pg. 95 — 97), foi possivel desde

logo identificar diversas Necessidades de Interveng¢ao, assinaladas de seguida (a bold):

e O Municipio de Odivelas encontra-se ainda envolvido numa grande transformacgéo,
caracterizada por um forte crescimento urbano e populacional do seu territério, acentuada
com a sua recente criagdo, no ano de 1998, que o tornou num concelho multifacetado. A
sua grande proximidade com a capital faz com que o seu territério seja marcado por fortes
dindmicas sociais e econémicas, a semelhanga dos vérios concelhos que compéem a Area

Metropolitana de Lisboa.



— A transformagdo referida implica uma actualizacdo e aprofundamento do
conhecimento da realidade do Concelho de Odivelas, em areas fundamentais e
transversais a prevengao de comportamentos de risco, em especial no que toca as
toxicodependéncias, promovendo consequentemente uma interveng¢do concertada e
coerente que vise o fortalecimento dos factores protectores e a diminuigdao dos factores

de risco, em resposta as necessidades identificadas.

e A grande maioria da populagdo afirma-se como catdlica, existindo também outros credos
religiosos minoritarios no concelho. Quanto ao grau de instrugdo, registam-se algumas
assimetrias. Enquanto que cerca de um terco da populagdo apresenta apenas o 1° Ciclo,
outro tergo possui ja um grau de instrugdo médio-alto. Ao nivel das freguesias, Olival
Basto, Pévoa de Santo Adrido, Canecas e Famées, sdo as que apresentam os mais baixos

niveis de escolaridade.

— As assimetrias registadas em termos de nivel de instrugdo deverdao ser aspectos
incontornaveis na escolha dos processos de comunicagao a utilizar para transmitir as
mensagens preventivas a populagdo em geral, devendo as mensagens ser elaboradas de

acordo com as caracteristicas de grupos-alvo especificos e ndo em termos gerais.

e O parque escolar do concelho de Odivelas apresenta uma cobertura do 1° ciclo em todas
as suas freguesias. No entanto, os 2° e 3° ciclos, bem como o ensino secundario, abarcam
apenas cinco das sete frequesias, o que condiciona a caracterizagdo da populagao escolar
de Famobes e do Olival Basto a estes niveis de ensino, uma vez que nédo dispéem deste
tipo de estabelecimentos. As freguesias que registam os valores mais elevados de

Retencdo e Abandono Escolar sdo a Pontinha, Povoa de Santo Adrido e Canegas.

— Elevados valores de Reteng¢do e Abandono Escolar sdao considerados factores de
risco no contexto de prevengao das toxicodependéncias. Desta forma, estabelecimentos
de ensino que apresentem esses valores, aliados a outros factores de risco, deverao ser

considerados locais privilegiados de intervencao preventiva.

e Relativamente as estruturas com valéncia de ATL, assiste-se a uma manifesta caréncia,
fundamentalmente nas frequesias da Pdvoa de Santo Adrido, Famébes, Canecgas e Olival
Basto.



— A ocupagdo organizada dos tempos livres, por via da frequéncia das criangas e
jovens em estruturas com a valéncia de ATL, assume-se como um factor de protecc¢ao
dos mesmos, atendendo a que muitas das actividades dinamizadas nestes espacgos
trabalham a formacgéao pessoal do individuo, aspecto de incontornavel importancia em

matéria de Prevengido de Comportamentos de Risco.

Ja as Conclusdes referentes a interpretacdo dos dados directamente relacionados com o tema

das toxicodependéncias apontam explicitamente as necessidades, e sdo as seguintes:

e Os dados obtidos na caracterizacao do tabagismo e do alcoolismo no Concelho de
Odivelas revelam que, nestes dois dominios, é efectivamente necessaria uma
intervengdo ao nivel da prevengao primaria junto da populagdo jovem do concelho,

uma vez que a iniciagdo ao seu consumo verifica-se em idades muito precoces.

e No caso especifico do Tabagismo, seria importante reforgcar a ac¢do desenvolvida ao
nivel da prevengdo secundaria (tratamento/desabituacdo tabagica), que actualmente
se verifica no raio de ac¢do do Centro de Saude de Odivelas (veja-se o exemplo do
numero de inscritos em lista de espera no Programa de Preveng¢ao e Tratamento do
Tabagismo). Por outro lado, seria igualmente importante alargar esta acc¢ao
preventiva a area de abrangéncia do Centro de Saude da Pontinha, onde ela é
inexistente, permitindo assim uma cobertura total no Concelho de Odivelas a este

nivel.

e No que diz respeito ao Alcoolismo ja existe uma estrutura (UCCPO) que da resposta
a todo o Concelho, através de Consultas de Alcoologia, ndao se registando
inclusivamente pessoas em lista de espera. Sublinhe-se apenas que a freguesia de
Olival Basto, é a que tem maior expressdao na proveniéncia dos utentes destas

consultas.

e Em relacao ao consumo de drogas ilicitas, verifica-se uma continuidade face a
realidade nacional, uma vez que a caracterizagao dos utentes dos CAT, bem como os
padrées de consumo, acompanham a tendéncia geral do pais. Os utentes, na sua
maioria, pertencem a faixa etaria dos 30-39 anos, encontrando-se cerca de metade
em situacdo laboral precaria. A substidncia mais consumida pelos utentes é a

heroina, muitas vezes associada a cocaina.



No caso especifico do CAT de Loures — Extensdo da Pévoa de Santo Adridao, os
dados existentes indicam-nos a necessidade de se analisar a situacdo dos recursos
humanos, atendendo ao aumento dos utentes em lista de espera e a diminuigdao de

profissionais afectos a este servigo.

O Programa “Diz ndo a uma Seringa em Segunda Mao” regista uma forte adesdo por
parte da populagado toxicodependente utilizadora de drogas injectaveis, quer ao nivel
do Posto Movel, quer ao nivel das farmacias aderentes. O numero total de seringas
trocadas em 2004 e 2005 (30773) é bem revelador do contributo deste programa, de
acordo com os seus objectivos, para a diminuicdo dos riscos desta populacéo,

nomeadamente, na preveng¢do da transmissao endovenosa do VIH.

Os dados resultantes dos inquéritos aplicados aos Directores de Turma dos
estabelecimentos dos 2° e 3° Ciclos do ensino Basico, do Secundario e Profissional,
deixam antever que, no Concelho de Odivelas, os consumos de tabaco, alcool e
drogas ilicitas entre a populacdo escolar sdo uma realidade a qual devemos estar

particularmente atentos.

De acordo com a percepcao dos Directores de Turma, no caso especifico do
consumo de tabaco, sdo os rapazes os que mais fumam, comec¢ando a fazé-lo entre
os 13 e os 15 anos, tal como as raparigas. A maioria dos estudantes que fumam tém
entre 16 e 18 anos de idade. Curiosidade, desejo de afirmacdo e de pertenca a um
grupo de amigos estao na origem do consumo tabagico. Os cigarros sao o tipo de
tabaco mais consumido, existindo um certo equilibrio entre o nimero de estudantes

que fumam com caracter pontual e os que ja o fazem como habito adquirido.

Ja relativamente ao consumo de Alcool os mesmos Directores de Turma consideram
que os rapazes sdo os maiores consumidores de alcool. Tal como no caso do
tabaco, os consumos iniciam-se entre os 13 e os 15 anos, sendo que a maioria dos
estudantes que bebem tém entre 16 e 18 anos de idade. Curiosidade, necessidade de
afirmacao e a influéncia de amigos e colegas sao as razées mais referidas para os
alunos iniciarem este tipo de consumo. A cerveja é apontada como a bebida

alcodlica mais consumida, surgindo as bebidas espirituosas com referéncias



também significativas. Este tipo de consumo é tido como algo maioritariamente pontual

e recreativo.

e No que diz respeito a percep¢do do consumo de drogas ilicitas dos alunos que
frequentam estes niveis de ensino, serdo o haxixe e o ecstasy as drogas mais
consumidas pelos alunos, sendo os rapazes apontados como os maiores
consumidores deste tipo de substancias. O inicio do consumo surge, regra geral,
entre os 13 e os 15 anos, enquanto que as raparigas comeg¢am um pouco mais tarde,
entre os 16 e os 18 anos. Curiosidade em experimentar e a influéncia de amigos sdo
os motivos mais referidos para se iniciar este tipo de consumo. O mesmo parece ter

um caracter meramente pontual.

Os resultados obtidos, ainda que nesta fase n&o possibilitem o conhecimento holistico desta
problemética no Concelho de Odivelas, apontam ja para a necessidade de definicdo de
estratégias de intervencdo em diversos dominios do contexto da prevencado das

toxicodependéncias.



Parte Il

Definigdo de Objectivos Estratégicos Gerais e Identificagido de Areas Prioritarias de

Actuacgao, com respectiva definicao de Objectivos Estratégicos

Neste capitulo, sdo definidos cinco objectivos estratégicos gerais, sendo identificadas trés
areas prioritarias de actuacio e objectivos estratégicos especificos associados, que resultam
da analise das Necessidades identificadas a partir dos dados e conclusées do Diagnéstico
realizado, aliado ao conhecimento tedrico relatvo a area da Prevengdo das

Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco.

Objectivos Gerais Estratégicos

v' Desenvolver uma acg¢do abrangente, ambiciosa, criativa e de continuidade ao nivel da
prevencdo das toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, no ambito da
Prevengcdo Primaria, nas areas da investigacdo, informagdo/formagdo e intervencao,
marcada pela qualidade, eficacia e adequabilidade as necessidades reais identificadas;

v'Incrementar as relagdes de colaboragdo com as entidades regionais e/ou nacionais com
intervencdo na area da prevencgdo das toxicodependéncias e outros comportamentos de
risco, publicas e/ou privadas, de modo a tornar o concelho de Odivelas como uma area
preferencial de intervencéo e de pesquisa;

v Estreitar as relagdes de parceria entre as instituicdes do Concelho de Odivelas que, directa
ou indirectamente, desenvolvem actividade na area da Prevengéo das Toxicodependéncias
e Outros Comportamentos de Risco, sejam elas entidades publicas ou privadas, incluindo
as IPSS’s, por forma a potenciar e a alargar o espectro da acg¢do preventiva, numa
perspectiva de complementaridade das intervencbes e de respeito pelas atribuicdes e
competéncias proprias;

v' Envolver cada vez mais os diversos sectores da sociedade civil do Concelho de Odivelas
no trabalho a desenvolver no contexto da Prevengédo das Toxicodependéncias e Outros
Comportamentos de Risco, incluindo escolas, associagbes de natureza diversa, empresas,
o6rgaos de comunicagdo social, forcas de seguranga, com particular enfoque as familias,
favorecendo a congregacgédo de esforgos e a cooperagéo activa;

v' Favorecer a optimizagdo e gestdo adequada dos recursos disponiveis, procurando evitar
sobreposi¢cdes através do desenvolvimento de iniciativas similares e estimulando a procura
de novas formas de financiamento, incluindo o acesso a programas/linhas especificas com

esse fim.



Areas Prioritarias de Actuagio e Objectivos Estratégicos Especificos associados

1. INVESTIGACAO

v' Deter uma percepg¢do o mais fidedigna da realidade concelhia vigente em matéria de
toxicodependéncias, actualizando, de forma peridédica, os dados recolhidos e
existentes, em articulagdo com as estruturas locais, nacionais e internacionais que
desenvolvam esta actividade (ex. Observatério do IDT, RPCS, etc.);

v Aprofundar o conhecimento da realidade do Concelho de Odivelas, nomeadamente no
que diz respeito as representacdes, atitudes e habitos de consumo de substancias
psicoactivas das diversas faixas etarias, por género e zona geografica, através da
realizacido de novos estudos e com a consequente divulgagao publica dos resultados;

v' Participar na realizagéo de estudos e eventos cientificos, nacionais e internacionais,
com preferéncia para os que possibilitem que a comunidade do Concelho de Odivelas
possa constituir-se também como amostra (ex. Projecto IREFREA), através do

estabelecimento de parcerias com Universidades e/ou Sociedades Cientificas.

2. INFORMAGAO/FORMAGAO

v' Promover a descentralizagéo e a troca de informacao relevante relativa a tematica das
toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, entre as diversas estruturas
concelhias;

v' Possibilitar o acesso da populacdo em geral a conteldos informativos fidedignos,
adequando o conteudo e a forma da mensagem preventiva as caracteristicas
especificas de cada grupo-alvo, qualquer que seja o processo de comunicagio
escolhido, incluindo a realizagdo de eventos dessa natureza (Campanhas,
Seminarios/Encontros/Conferéncias) e a aquisicdo ou mesmo publicacdo de materiais
informativos, formativos e pedagdgicos nas édreas da Prevengdo das
Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco;

v Dotar os profissionais que desenvolvem uma actividade mais directa com as criancas e
jovens, bem como, as suas familias, dos conhecimentos e competéncias necessarias
para intervir no campo da Prevencdo das Toxicodependéncias e Outros
Comportamentos de Risco (professores, auxiliares de acg¢édo educativa e monitores de
ATL, técnicos de saude, educagéo e intervencao social, autarcas, forgcas de seguranca,
entre outros), através da participagdo em cursos e acg¢des de formagdo, organizados

preferencialmente no Concelho de Odivelas.



3. INTERVENGAO

Desenvolver uma acgao concertada e de continuidade no contexto da Educacao para a
Saude, especificamente ao nivel da Prevencdo de Comportamentos de Risco (tabaco,
alcool e outras drogas), de acordo com os principios teéricos e metodoldgicos
preconizados de sucesso, nas diversas faixas etarias e contextos de actuagdo (Meio
Escolar, Familiar, Recreativo e Laboral);

Reforgar a accado preventiva junto das faixas etarias mais jovens (criancas, adolescentes e
jovens adultos), com preferéncia de actuagdo nas zonas geograficas identificadas como
mais vulneraveis;

Implementar projectos de prevengao primaria em meio escolar que favoregcam a formacao
e aquisicdo de competéncias pessoais e sociais, base fundamental para um percurso de
vida e também escolar satisfatérios, em consonancia com os conteudos curriculares
definidos;

Trabalhar directamente com as familias neste ambito, preferencialmente através das
Associacao de Pais, envolvendo-as no trabalho a desenvolver com vista a promogéo do
sucesso de vida dos seus filhos;

Alargar a accao preventiva para além do meio escolar, de modo a chegar aos jovens e
adultos que ja ndo se encontram inseridos na escola, procurando envolver as diversas
estruturas da comunidade (Associagbes desportivas, recreativas e culturais, ATL’s, IPSS’s,

estabelecimentos de divers&o nocturna, entre outros) neste ambito.



Parte Il

Indicagdo das Acgdes / Projectos a dinamizar no ambito deste Plano, nos diversos

contextos de intervencao da Prevencgao das Toxicodependéncias

A partir da constituicdo formal da Rede de Parceria, serdo discutidas novas propostas de
actividades/projectos de intervencao, a serem integrados no ambito do PECPT, de acordo com

o cronograma apresentado.
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Introducgao

Durante os trés primeiros anos de implementagdo do PECPT foram dinamizados
diversos projectos e actividades por parte desta Rede de Parceria. No final de cada
ano, foi levado a cabo um processo de avaliagéo deste Plano, efectuado a dois niveis

complementares:

e Um primeiro nivel relativo a avaliagdo do funcionamento da Rede de Parceria

constituida;

e Um segundo nivel relativo a avaliagdo dos varios projectos desenvolvidos neste

ambito.

E com base nesse trabalho, nomeadamente no que se refere ao 3° ano de
implementacao, que resultou num relatério ja apresentado, que se apresenta agora
uma Proposta Inicial de Plano de Actividades a levar a cabo no ano lectivo 2009/10
pela Rede de Parceria do PECPT (4° ano de implementagédo do PECPT), a qual

encontra-se estruturada em 3 partes fundamentais:

1) IDENTIDADE, COMUNICAGAO E DIVULGACAO;
2) FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA:
2.1) REUNIOES E GESTAO CORRENTE;

2.2) PROGRAMA DE FORMAGCAO;

3) AREAS PRIORITARIAS DE ACTUACAO E PROJECTOS A DESENVOLVER.



1. IDENTIDADE, COMUNICAGAO E DIVULGACAO

Ap6s a implementacdo do 3° ano do PECPT, e por via da avaliagéo efectuada ao
mesmo, considera-se necessaria a adopcédo de algumas medidas que permitam o
reforgo da identidade, comunicagéo e capacidade de divulgagéo do PECPT (interna e

externa).
Neste sentido, propbe-se que no 4° ano de implementagao do PECPT:

e Seja generalizada a aplicacao do logétipo do PECPT, a utilizar em toda a
documentacdo e material grafico produzido no ambito de projectos e/ou
actividades incluidas no PECPT pelos diversos Parceiros, consolidando desta

forma a identidade deste Plano junto da comunidade;

e Seja reforcada entre Parceiros a divulgacao de iniciativas, ac¢des e projectos
promovidos no ambito do PECPT, por via da utilizacdo da mailing-list criada
para o efeito, promovendo uma divulgacdo mais eficaz do trabalho
desenvolvido e procurando aumentar a participacdo dos Parceiros nessas

mesmas acgoes;

e Seja ampliado o site oficial do PECPT, tornando-o uma fonte informativa de

referéncia no ambito deste Plano para a comunidade concelhia;

e Seja dada continuidade a apresentagdo, em cada uma das reunides de ponto
de situacéao, de iniciativas/projectos integrados no PECPT, a qual ficara a cargo

da Entidade Promotora e/ou Parceira do mesmo;

e Seja reforcada a presenca dos diversos Parceiros em iniciativas/ac¢des de
projectos promovidas no ambito do PECPT, apelando a sua participagao e

envolvimento;

e Seja dada continuidade a realizagdo anual de um Encontro Concelhio sobre
Prevencéo de Comportamentos de Risco, que se assuma como um momento
chave na divulgagdo da actividade desenvolvida no ambito do Plano
Estratégico Concelhio de Prevencdo das Toxicodependéncias (PECPT) a

comunidade do Concelho de Odivelas;



Dar continuidade a divulgagao nacional e internacional do PECPT, por via da
sua apresentacdo, sempre que possivel, em Congressos, Seminarios e outros

eventos de natureza similar;

Equacionar e promover a inclusao de outras estruturas e entidades na Rede de
Parceria do PECPT, visando o fortalecimento e enriquecimento da mesma,

sendo o IDT uma das estruturas a formalizar, entre outras;

Enderecar convites de participagédo para as reunides do PECPT aos agentes
socioeducativos concelhios que intervém em matéria de Educacdo para a
Saude, como é o caso dos Agrupamentos de Escolas, na pessoa dos

Professores Coordenadores da area da Educagéo para a Saude.



2. FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA

Em consequéncia da avaliagdo efectuada ao Plano Estratégico Concelhio de
Prevencdo das Toxicodependéncias / 3° ano, propde-se agora uma série de
recomendagbes visando a melhoria do funcionamento da Rede de Parceria do

PECPT, nomeadamente:

2.1) REALIZAGAO DE REUNIOES E GESTAO CORRENTE

e Manter a definigéo inicial de uma proposta de calendarizagéo das reunibes/acgdes

de formacéo para todo o ano;

e Manter a periodicidade de 2 meses na realizacdo das reunides, continuando a
salvaguardar a possibilidade de serem efectuados outros contactos entre as
diversas instituicbes no ambito de projectos especificos desenvolvidos no ambito
do PECPT;

e Até Julho de 2010, realizar um total de 6 reunibes da Rede de Parceria, da
seguinte forma:
e Dezembro de 2009: Reunido de definicdo do Plano de Actividades;
e Janeiro de 2010: Reunido de Ponto de situacao e 12 Accao de Formacgéao;
e Margo de 2010: Reuniéo de Ponto de situagéo e 22 Acgdo de Formacgao;
e Maio de 2010: Reuniao de Ponto de situagéo e 3% Acgcédo de Formacao;
e Julho de 2010: Reunido de Avaliagéo Inicial do PECPT;
e Setembro de 2010: Reunido de Avaliagao Final do PECPT.

e Manter o horario que vem sendo praticado, ou seja, realizar as reunides no periodo

da manha, com inicio as 10h e término as 13h;

e Equacionar conjuntamente a realizagcdo de algumas destas reunides nas
instalagbes das restantes Instituicbes Parceiras, mediante o interesse e

disponibilidade das mesmas;

e Reforcar os mecanismos que permitam garantir a presencga das instituicbes nas

reunides da Rede de Parceria, podendo passar por:



)

@)

Proceder ao envio dos resumos de reunido num espaco de 15 dias uteis,
por parte da CMO/DSPT;

Adoptar como procedimento a prévia comunicagéo de confirmacao (ou nao)
de presenca nas reunides por parte das instituicbes Parceiras, com uma

antecedéncia de, pelo menos, 3 dias Uteis;

2.2) PROGRAMA DE FORMAGAO

@)

Dar continuidade ao Programa de Formacao (Unanimidade por parte dos

Parceiros);

Manter a realizacdo de 3 acc¢des de formacédo durante o 4° ano de

implementac¢do do PECPT,;

Continuar a fazer uso de metodologias activas e participativas, que
promovam o envolvimento dos participantes, sendo que cada instituicao

parceira podera inscrever até um maximo de 2 elementos em cada acc¢ao;

Procurar que as acgbes de formagao ministradas constituam ndo um fim
em si mesmas mas sim um meio essencial para o desenvolvimento de

actividades / projectos por parte das Instituicdes Parceiras.

Desta forma, e decorrendo linearmente das recomendag¢des enunciadas, apresenta-se

de seguida:

e Uma proposta de calendarizagdo das reunides a serem realizadas no decorrer

do 4° ano de implementacao do PECPT (folha seguinte);

e Uma proposta de tema para o Programa de Formacao deste 4° ano do PECPT:

“Reducéo de Riscos e Minimizacdo de Danos”, com a participagéo do CRI LX

Oriental (IDT), da ANF e da PSP como entidades formadoras.



PLANO ESTRATEGICO CONCELHIO DE PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS (PECPT)

Reunides da Rede de Parceria e Sess6es do Programa de Formagao — Calendarizagao

Més Dia Horario Local oT
Sala de formacgéao da
Dezembro 17 (32 feira) 10h00-13h00 Reuni&o de Definigdo do Plano de Actividades 2009-2010
CMO/DSPT
Sala de formacgéao da
Janeiro 26 (32 feira) 10h00-13h00 Reuni&o de Ponto de Situagéo e 12 Acgédo de Formagéo do PECPT
CMO/DSPT
_ Sala de formagé&o da . .
Marco 9 (32 feira) 10h00-13h00 Reunido de Ponto de Situagdo e 22 Ac¢do de Formagdo do PECPT
CMO/DSPT
_ _ Sala de formagéo da _ _
Maio 11 (32 feira) 10h00-13h00 Reuniao de Ponto de Situagédo e 32 Acgdo de Formacdo do PECPT
CMO/DSPT
Sala de formacgéao da
Julho 6 (32 feira) 10h00-13h00 Reunido de Avaliagéao Inicial do PECPT
CMO/DSPT
Sala de formacgéao da
Setembro 20 (32 feira) 10h00-13h00 Reunido de Avaliagédo Final PECPT

CMO/DSPT




3) AREAS PRIORITARIAS DE ACTUACAO E PROJECTOS A
DESENVOLVER

Neste capitulo, pretende definir-se um conjunto inicial de directrizes que deverao

nortear a accéo a desenvolver no 4° ano de implementacdo do PECPT por areas

prioritarias de actuacdo e contextos de intervencédo, de acordo com a avaliagdo

efectuada a actividade desenvolvida ao 3° ano de implementagéo.

Importa sublinhar que a proposta apresentada tem um caracter inicial, pelo que é

expectavel que ao longo do 3° ano de implementagdo do PECPT sejam identificadas

novas necessidades de intervencao e delineados novos projectos de prevencéo das

toxicodependéncias e outros comportamentos de risco por parte das Entidades

Parceiras.

Desta forma, propbe-se o seguinte:

Retomar o investimento na participacdo em projectos de investigagdo cujos
resultados dai resultantes possam fornecer pistas relevantes para o trabalho no
terreno, por ex, junto da comunidade educativa alargada do Concelho de Odivelas
(Conhecimento sobre a tematica das dependéncias, percepg¢des face ao consumo,
atitudes e comportamentos identificados, necessidades de formagéo e intervencgao,

entre outros);

Renovar a aposta na Formacdo enquanto pilar fundamental da Intervencao
Preventiva, junto dos profissionais no terreno que lidam diariamente e com
proximidade das criancas e jovens, com especial enfoque nos grupos mais

vulneraveis em situacao de absentismo, abandono e insucesso escolar;

Na medida do interesse e possibilidade das suas Instituicbes promotoras, e
mediante as necessarias adaptacbes e melhoramentos dos mesmos, dar
continuidade a implementacédo dos projectos desenvolvidos no ano transacto, nos
diversos contextos de intervengdo: Escolar, Familiar, Espagos de
Lazer/Recreativos, Laboral, Programas Especificos de Intervencdo e Estagios

Curriculares;



A manutengdo de uma aposta interventiva forte na area da Prevencao em Meio
Escolar, reforcando a articulagdo com os Professores Coordenadores da area da
Educacédo para a Saude dos Agrupamentos de Escolas concelhios e
desenvolvendo uma intervengéo especifica, concertada e estratégica com estes
agentes educativos, que permita a inclusdo dos seus projectos no PECPT e

consequente disponibilizacdo do apoio técnico e logistico possivel e necessario;

Procurar desenvolver a intervencao ja levada a cabo ao nivel da Prevengdo em
Meio Familiar, em articulacéo estreita com as entidades FERLAP e FAPODIVEL,
que proporcionem e apoiem novas iniciativas das Associagcbes de Pais do nosso

Concelho ao nivel da Educacéo para a Saude;

A necessidade de se aprofundar uma intervencdo na area da Prevenc&do nos
Espacos de Lazer e Recreativos, equacionando a possibilidade de realizacdo de
um projecto comum as Juntas de Freguesia do Concelho de Odivelas neste
contexto, ao qual possam vir a ser afectos estagiarios da area das Ciéncias
Sociais e Humanas (eventualmente ao abrigo do Protocolo ja existente com a
Universidade Luséfona), sem descurar a atencdo a Programas de Apoio existentes

de &mbito nacional que possibilitem a apresentacédo de candidaturas aos mesmos;

O reforco da intervencdo na area da Reducdo de Riscos, por via do
desenvolvimento pleno no terreno dos programas ja em curso sobre esta matéria e

seu conhecimento por toda a Rede de Parceria;

O aprofundamento do Programa “Odivelas Sem Tabaco” na area da Prevencao em
Meio Laboral, dando seguimento ao estipulado no Protocolo existente entre a CMO
e o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, avangando para a 22 fase do Programa
Integrado de Rastreio, Diagnostico, Aconselhamento e Prevengdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e de Cessacgédo Tabagica no Concelho de
Odivelas, agora junto dos funcionarios das Juntas de Freguesia do Concelho de

Odivelas;

Promover e estimular a apresentagcédo de novos projectos por parte das Instituicbes
Parceiras, em especial as de ambito local e que ainda ndo se assumem como

Promotoras de qualquer projecto;



Dar inicio ao desenvolvimento de um trabalho sustentado na area da Prevencgao
do Alcoolismo, atendendo as especificidades do Concelho de Odivelas sobre esta

matéria, que possa vir a ser continuado e aprofundado nos anos seguintes;

Criacao de instrumentos do foro metodologico que facilitem a organizagéo dos
projectos e a sua avaliagdo (“Ficha projecto” e “Relatério de Projecto”
respectivamente), a serem necessariamente utilizados pelas Instituicbes Parceiras
no que diz respeito aos projectos integrados ou a integrar no PECPT ja no decorrer

do 4° ano de implementagao.



Anexo 3

Rede de Parceria



INSTITUICOES DE AMBITO LOCAL

Agrupamento de Centros de Saude do Concelho de Odivelas;

Camara Municipal de Odivelas;

Federacdo das Associacbes de Pais e Encarregados de Educacdo do
Concelho de Odivelas (FAPODIVEL);

Instituto da Seguranga Social — Servigo Local de Odivelas;

Instituto Superior de Ciéncias Educativas (ISCE);

Junta de Freguesia de Canecgas;

Junta de Freguesia de Fambes;

Junta de Freguesia de Odivelas;

Junta de Freguesia de Olival Basto;

Junta de Freguesia da Pontinha;

Junta de Freguesia da Pévoa de Santo Adriéo;

Junta de Freguesia da Ramada;

Policia de Seguranga Publica (Divisdo de Loures);

Prosalis / Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) da Urmeira;
Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas (UCCPO).

INSTITUICOES DE AMBITO REGIONAL E NACIONAL

Associagado Nacional das Farmacias (ANF);

Direccédo Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo (DRELVT) do
Ministério da Educacao;

Federacédo Regional de Lisboa das Associagbes de Pais (FERLAP);

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.
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Sitio Internet do PECPT

Entidades Promotoras
Rede de Parceria do PECPT

Descrigcao
O sitio Internet do PECPT esta incorporado no sitio geral da Camara Municipal de
Odivelas na Internet e pode ser consultado no seguinte endereco:

http://www.cm-odivelas.pt/CamaraMunicipal/ServicosEquipamentos/Saude/PECPT index.htm.

O sitio contém dados sobre os objectivos, as areas de actuagédo e os projectos
desenvolvidos pelo PECPT, passando igualmente pelas actividades de formagéo e
avaliagao. Sao disponibilizadas plataformas de interac¢gdo com os seus utilizadores,
como por exemplo, um espago para sugestdes e os contactos. O sitio Internet do

PECPT encontra-se em actualizagdo permanente.

Objectivos

Disponibilizar informagéo sobre o PECPT a toda a comunidade e a Rede de Parceria.

Destinatarios

Populagdo em geral e instituigbes.

Horizonte da Execug¢éao

Inicio em 2008, encontrando-se actualmente activo.

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.



Logétipo do PECPT

Entidades Promotoras
Rede de Parceria do PECPT

Descrigao
O logétipo contém as figuras de trés pessoas abragadas e rodeadas por algumas
circunferéncias. As cores dominantes sdo o azul e o verde. Estdo igualmente

presentes a sigla PECPT e o seu significado por extenso.

Objectivos
Dotar o PECPT de um rosto préprio, tornando-o facilmente identificavel perante a

comunidade envolvente.

Destinatarios
Rede de Parceria do PECPT e populagéo em geral.

Horizonte da Execug¢éao

Inicio em 2008, encontrando-se em vigor.

Orcamento Global

Nao implica custos directos ao Plano e Orgamento da CMO/DSPT.
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Programa de Formagao da Rede de Parceria do PECPT

Entidade Promotora
Rede de Parceria do PECPT

Descrigcao

A Rede de Parceria do PECPT implementa anualmente um Programa de Formagéo
para os seus Parceiros. Em 2010 realizaram-se trés acg¢des de formagéo subordinadas
ao tema “Reducado de Riscos e Minimizagdo de Danos” que foram ministradas pela
PSP, pelo CRI de Lisboa Oriental do IDT e pela ANF.

Objectivos
e Proporcionar a reflexdo e consequente aquisicdo dos principais conceitos e
principios relacionados com a Prevencédo das Toxicodependéncias e Outros

Comportamentos de Risco;

e Dotar as instituicbes Parceiras dos conhecimentos e competéncias necessarios
para o exercicio de uma intervencdo adequada e eficaz no ambito da

Prevencgéo das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco.

Destinatarios
Rede de Parceria do PECPT

Horizonte da Execug¢éao
26 de Janeiro, 9 de Marco e 18 de Maio de 2010.

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.



Cursos de Formagao em Educagédo para a Saude

Entidade Promotora
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidade Parceira

XNC -

Experienciar, Consultoria e Formagéao

Descrigcao

A empresa XNC definiu, a pedido da CMO/DSPT, um programa formativo composto

por duas acgbes de formacao, que foram ministradas em séries de trés modulos cada

uma. A primeira ac¢ao intitulou-se “Prevenir... Hoje em 2010” e teve 17 formandos. A

segunda denominou-se “Projectos de Prevencao” e teve 19 formandos.

Objectivos Gerais

Dotar a comunidade educativa alargada de um conjunto de conhecimentos e
competéncias ao nivel da intervencéo preventiva e da promoc¢ao da saude;
Promover uma reflexdo/acgéo sobre alguns dos factores criticos de sucesso no

desenvolvimento de projectos de prevencdo em meio escolar e comunitario.

Objectivos Especificos

Sensibilizar para o papel na promocdo da saude e na prevengdo dos
comportamentos de risco;

Analisar e reflectir sobre a intervengcéo preventiva em diferentes contextos de
intervencao;

Analisar e enquadrar os comportamentos de risco no contexto social actual e
compreender o seu significado;

Aprofundar os conhecimentos sobre instrumentos conceptuais em intervencao
preventiva;

Qualificar a intervengao;

Identificar as vantagens das abordagens preventivas orientadas para a
aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias;

Identificar, criar e operacionalizar estratégias preventivas eficazes, actuando
com intencionalidade;

Desenvolver competéncias ao nivel da resolu¢ao de problemas;



e Adquirir ferramentas que auxiliem a gestdo de projectos nas suas diferentes

fases (concepgéo, execucgéo e avaliagéo).

Destinatarios
Professores/Educadores e Técnicos de Intervencao/Investigagdo Social envolvidos em
projectos na area da Educagéo para a Saude ou que pretendam vir a desenvolvé-los

no futuro.

Horizonte da Execugao
Curso “Prevenir... Hoje em 2010” — 15, 22 e 24 de Abril

Curso “Projectos de Prevencao” — 26 de Abril, 4 e 8 de Maio

Orgamento Global
Esta oferta formativa implicou um custo total de 1800,00€ (IVA incluido), previsto no
Plano e Orcamento da DSPT para 2010.



Ciclo Formativo “Educacgdo para a Saude”

Entidade Promotora
Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidade Parceira
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, no ambito da realizacdo da accéo

“Consumo de Substancias Psico-Activas”.

Descrigcao

A CMO/DSPT organizou em 2010 um projecto autobnomo de componente formativa
designado Ciclo Formativo “Educagdo para a Saude”. Este ciclo desenvolveu-se
através de acg¢des de formagdo subordinadas a varios temas e constituiu uma
resposta as varias solicitagdes manifestadas por parte dos estabelecimentos de
educacgéo e ensino do concelho (desde o pré-escolar ao ensino secundario) e das
IPSS’s. No caso especifico do concelho de Odivelas, a quase totalidade dos
Agrupamentos de Escolas existentes tem vindo frequentemente a solicitar a parceria
da CMO/DSPT no desenvolvimento dos seus projectos de Educagéo para a Saude,
processo esse que se encontra devidamente formalizado por via da inclusdo desses
mesmos projectos no PECPT. Foi garantida a colaboragéo, a titulo gracioso, do Dr.

Luis Anselmo do IDT.

Objectivos
Promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias especificas para intervir no

contexto da Educacao para a Saude.

Destinatarios
Técnicos de educacédo e de intervencao social, pertencentes a estabelecimentos de
educacéo e ensino do concelho e a IPSS’s, que desenvolvem ou pretendem vir a

desenvolver actividade na area da Promoc¢ao e da Educagéo para a Saude.

Horizonte da Execugéao
26 de Maio de 2010

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orgcamento da CMO/DSPT.



“Espacgo Saude”

Entidade Promotora

Escola EB 2,3 dos Castanheiros / Agrupamento de Escolas de Canecas

Entidades Parceiras
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Descrigcao

O Projecto “Espago Saude” € um projecto de Prevencdo em Meio Escolar. Este
projecto contou com a parceria da CMO/DSPT, que providenciou apoio técnico
diverso, como por exemplo, a afectacdo de um estagiario da CMO/DSPT (proveniente

da Universidade Luséfona) ao projecto.

O "Espaco Saude” é um espaco fisico situado na Escola, onde se pretendeu promover
a saude e prevenir os comportamentos de risco junto da comunidade educativa.
Dinamizado por um grupo de alunas promotor da saude constituido para o efeito, e
pela estagiaria afecta ao projecto pela CMO/DSPT, o espaco facultou informacao aos
alunos da escola que la se dirigiram. Os alunos que participaram no projecto
abordaram conteudos relacionados com varios temas, como por exemplo, Alimentacao
Saudavel, Gravidez na Adolescéncia, Violéncia no Namoro e Violéncia em Meio

Escolar, Consumo de Substancias Psico-Activas e Autismo.

O Espago Saude, no decorrer das actividades desenvolvidas, associou-se a ac¢des de
Educacao para a Saude realizadas em diversos contextos. No que concerne ao meio
escolar, destaca-se a redacc¢ao de artigos para o jornal da escola Escola EB 2,3 dos
Castanheiros (visando dar a conhecer a actividade do Espaco Saude) e a realizagao

de diversas actividades de Educacao para a Saude.

O blogue, igualmente intitulado “Espago Saude”, apresenta um conjunto de conteudos
sobre Educacéo para a Saude (Gravidez na Adolescéncia, Consumo de Substancias
Psico-Activas, Violéncia nas Relagbes de Namoro: Mitos e Realidades e Autismo) e

pode ser encontrado no endereco http://espacosaude.blogs.sapo.pt/.

No ambito externo a Escola, o projecto “Espaco Saude” participou na Feira da Saude
realizada em Canecas, evento englobado no Projecto “Mediadores para a Saude”. O

Espaco Saude esteve representado em duas barraquinhas, onde se expuseram o0s



trabalhos realizados no &mbito do projecto e se apresentaram videos sobre os temas

“Autismo” e “Gravidez na Adolescéncia”.

Objectivos
e Dotar a comunidade educativa de recursos no campo da Promocédo e
Educacao para a Saude;
e Desenvolver uma actividade promotora de saude;

e Contribuir para a promog¢ao do sucesso escolar.

Destinatarios

Criancas e Jovens da Escola E.B.2,3 dos Castanheiros.

Horizonte da Execug¢ao
Ano lectivo 2009/2010

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orgcamento da CMO/DSPT.



“Intervir para a Saude”

Entidade Promotora

Escola E.B. 2,3 Carlos Paredes / Agrupamento de Escolas da Pévoa de Santo Adrido

Entidade Parceira
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Descrigcao

O “Intervir para a Saude” é um projecto de prevengdo em meio escolar e que teve este
ano a sua terceira. Esta integrado no PECPT desde 2007/2008, tendo a CMO/DSPT
colaborado de forma activa desde o primeiro momento, afectando-lhe um estagiario no
seu primeiro ano de actividade. As suas accdes e actividades estiveram ligadas aos
temas Alimentagdo e Estilos de Vida Saudaveis, Prevengdo Primaria das

Toxicodependéncias, Educacao Sexual e Prevengéo das IST’s.

Em relacéo as actividades realizadas, a Escola celebrou o Dia Mundial da Alimentagéo
com uma exposicao de trabalhos sobre a Roda dos Alimentos; levou a cabo o
Parlamento Jovem 2010 com debates em espacgo turma sobre o tema “Educacgéo
Sexual em Meio Escolar”; efectuou uma visita de estudo ao Parque Natural da Serra
da Estrela; realizou a Festa da Saude; foram também efectuados trés rastreios a

hipertensao e a obesidade junto da comunidade escolar.

Objectivos

e Sensibilizar os alunos e restante comunidade educativa (professores, pais,
auxiliares de acgdo educativa e outros profissionais) para a importancia da
prevencéo primaria das toxicodependéncias e outros comportamentos de risco
e para a pertinéncia da intervencéao a este nivel;

e Dotar os alunos de conhecimentos fundamentais que lhes permitam intervir
activamente na promoc¢ao e educacgao para a saude, especialmente no campo
da Prevencao, bem como, das competéncias necessarias para sensibilizar os
seus pares e restante comunidade educativa, de forma imparcial e objectiva,
reflectindo sobre os valores e preconceitos associados;

e Promover a Saude Alimentar através da sensibilizacdo da comunidade
educativa (alunos, professores, pais, auxiliares de acg¢do educativa e outros
profissionais) para a importancia da adopg¢ao de estilos de vida saudaveis,

nomeadamente no que concerne a alimentacéo;



e Promover acgdes de formacao dirigidas aos Manipuladores de Alimentos;
e Promover acg¢des de sensibilizagdo sobre Alimentacdo Saudavel dirigidas ao

Grupo-alvo directo.

Destinatarios
Professores, auxiliares de acgéo educativa, pais, encarregados de educagéo e alunos,

bem como restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execugao
Ano lectivo 2009/2010

Orgamento Global
€ 1200 concedidos pela Direcgdo-Geral de Inovagédo e de Desenvolvimento Curricular
(DGIDC) do Ministério da Educagao.



“Mediadores para a Saude”

Entidade Promotora

Junta de Freguesia de Canecas

Entidades Parceiras
Camara Municipal de Odivelas / DSPT, Escola EB 2,3 dos Castanheiros, Escola

Secundaria de Canecas e Projecto Tavola Redonda.

Descrigcao

Realizacao de um conjunto alargado de acc¢des e actividades de Educacao para a
Saude nas areas da Prevencdo das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos
de Risco e ainda da Saude Alimentar, incluindo a organizagdo de uma plataforma de
mediadores para a saude na freguesia de Canecgas. Esta plataforma, constituida por
alunos, tem a intengéo de consciencializar activamente os restantes jovens estudantes
dos estabelecimentos de ensino desta freguesia para a sua responsabilidade
relativamente a mudanca social de mentalidades e comportamentos, com vista a
prevencao de problemas de saude publica e a promocdo de habitos de vida

saudaveis.

O unico estagiario colocado este ano na CMO/DSPT pela Universidade Luso6fona foi
afecto ao projecto “Espago Saude” (da Escola E.B 2,3 dos Castanheiros) tendo
participado, ainda que indirectamente, no projecto “Mediadores para a Saude” por via

da actividade desenvolvida no referido Espaco e da colaboragéo na Feira da Saude.

No dia 29/05/2010 realizou-se a Feira da Saude em Canecas, iniciativa integrada
neste projecto, que serviu para divulgar a populacéo o trabalho desenvolvido ao longo
do ano. No caso concreto da participagao indirecta do estagiario afecto ao “Espaco
Saude”, este e um grupo de alunos da Escola EB 2,3 dos Castanheiros, dinamizaram
varias actividades incluidas nas actividades da Feira, visando a sensibilizacdo dos
participantes para a adopcdo de estilos de vida saudaveis, nomeadamente
relacionadas com a Alimentacdo Saudavel. Esta ac¢do contou com a participacado do

grupo de alunas promotoras de saude, tendo sido alcangados 6ptimos resultados.

Objectivos

e Alertar os jovens para varios problemas de Saude Publica;



e Envolver os estudantes numa estratégia para despertar na comunidade da
freguesia de Canegas, uma cultura de promogéo da saude, que obriga ao
conhecimento dos indicadores de saude e a adopgao de estilos de vida
saudaveis;

e Realizacdo de campanhas de informagdo, debates e iniciativas, pensadas,
organizadas e implementadas pelos jovens estudantes com a devida
orientacdo técnica, ludica e pedagoégica dos professores das escolas

envolvidas.

Destinatarios
Alunos, professores, auxiliares de ac¢ao educativa, manipuladores de alimentos, pais

e encarregados de educacao, bem como restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execug¢éao
Ano lectivo 2009/2010

Orgcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orgcamento da CMO/DSPT.



“Tavola Redonda”

Entidade Promotora

Junta de Freguesia de Canecas

Entidades Parceiras

Camara Municipal de Odivelas / DSPT, MBS — Contabilidade e Consultoria, Lda
(Entidade Gestora), Agrupamento de Escolas de Canegas, Escola Secundaria de
Canecgas, Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Canegas,

Associagdo Humanitaria Emaus e a Sociedade Musical e Desportiva de Canecas.

Descrigcao

Consiste num espaco localizado na Freguesia de Canecgas, que recebe criancas e
jovens da mesma freguesia que se encontrem em condicbes socioecondémicas
desfavorecidas. Ao longo do ultimo ano realizou-se um conjunto de actividades muito
diversificado, onde se registaram bons niveis de participag¢édo, dado ser cada vez maior
0 numero de inscritos. Algumas dessas actividades foram, por exemplo, o apoio
escolar, o espaco leitura, os métodos de estudo, mini torneios pedagdgicos,
actividades radicais, desportivas, apoio psicolégico, ateliés de orientagao profissional e
de procura de emprego, sessbes de esclarecimento para pais e jovens, acc¢des de
formacgéo, actividades culturais, ac¢des de voluntariado, o espaco cidaddo, o apoio
familiar, e os cursos basicos de informatica para jovens e pais. Este vasto conjunto de
accoes permitiu envolver ndo sO6 as criangas e jovens mas também alguns

pais/encarregados de educagéo.

Objectivos
e Prevencdo de comportamentos de risco, como a toxicodependéncia, o
alcoolismo e a delinquéncia juvenil;
e Combate ao absentismo escolar;
e Combate ao insucesso escolar e a info-exclusao;
e Promocéo da cidadania;
e Formacgao de jovens e pais;

e Orientagéo escolar, vocacional e profissional.



Destinatarios
Criancas e Jovens entre os 10 e os 18 anos de idade da Freguesia de Canecas ou
que frequentem a Escola E.B. 2,3 dos Castanheiros e a Escola Secundaria de

Canecas.

Horizonte da Execugao
Ano lectivo 2009/2010

Entidade Financiadora
Programa Escolhas, com um programa de financiamento de 50.000 € anuais, durante

os 3 anos de duracao prevista do projecto.

Orgcamento Global
150.000 € ao abrigo do Programa Escolhas, ndo implicando custos directos ao Plano e
Orgamento da CMO/DSPT.



Programa “Diz ndo a uma seringa em 22 mao”

Entidades Promotoras
Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA e Associacdo Nacional das
Farmacias (ANF)

Entidades Parceiras

Camara Municipal de Odivelas / DSPT e Farmacias do Concelho de Odivelas

Descrigcao

A implementagdo do Programa “Diz N&do a Uma Seringa em Segunda M&o” no
Concelho de Odivelas teve inicio no dia 1 de Outubro de 2003, assente na parceria
que foi estabelecida entre a agora denominada Coordenacéo Nacional para a Infeccao
pelo VIH/SIDA, a Associagcdo Nacional de Farmacias e a Cémara Municipal de
Odivelas. O Programa continua a ser implementado no Concelho de Odivelas, estando
integrado no PECPT desde 2006.

Este programa surgiu da necessidade de uma intervencédo directa na area da
prevencao das doencas infecto-contagiosas e sexualmente transmissiveis, junto dos
utilizadores de drogas injectaveis, grupo alvo que se considerou de maior risco. O
Programa tem como objectivos principais a prevencdo da transmissao endovenosa e
sexual do VIH/SIDA e a mudanca de comportamentos e habitos prejudiciais para a
saude publica. Pretende-se igualmente evitar o abandono, reutilizagdo e partilha de

seringas, promovendo a troca e o uso de seringas novas, bem como de preservativos.

No Concelho de Odivelas o programa desenvolve-se de duas formas: num Posto
Mével e nas farmacias aderentes ao Programa, onde sio fornecidos Kit's aos
toxicodependentes, de forma gratuita. Os Kit’s distribuidos sdo compostos por duas
seringas estéreis, dois toalhetes, um preservativo, uma embalagem de agua
bidestilada, um filtro e uma bula com informacéao pratica sobre o VIH/SIDA e as varias

formas de hepatite.

O Posto Movel encontra-se actualmente estacionado diariamente na Freguesia da
Pontinha, nomeadamente no Bairro de Santa Maria da Urmeira. Funciona todos os
dias uteis, no periodo da manhé as segundas, quartas e sextas-feiras e no periodo da
tarde as tercas e quintas-feiras. A CMO/DSPT procede a avaliagdo qualitativa deste

Programa, através da realizacdo do acompanhamento da actividade no terreno, com



algumas visitas pontuais ao posto mével, onde tem a oportunidade de observar in loco

a dindmica da relagdo entre os técnicos (estagiarios de medicina e farmacia) que

estdo na carrinha e os toxicodependentes aderentes, bem como recolher informagao

verbal, destes ultimos, sobre as necessidades que os mesmos possuem.

Objectivos

Alterar comportamentos e habitos prejudiciais para a Saude Publica;

Prevenir a transmissdo endovenosa e sexual do VIH na populacdo
toxicodependente, promovendo o uso do preservativo;

Evitar a partilha de seringas (facilitando o acesso a seringas estéreis) e
restantes materiais de injec¢éo;

Evitar o abandono e reutilizagdo de seringas;

Divulgar informagéo personalizada sobre o VIH/SIDA e outras doengas

infectocontagiosas.

Destinatarios

Populagao toxicodependente utilizadora de drogas injectaveis.

Horizonte da Execug¢éao
Integrado no PECPT desde 2006.



“Unidade Mével de Respostas Integradas”

Entidade Promotora
Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras

Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental (CRI LX Oriental) da Delegagéo
Regional de Lisboa e Vale do Tejo do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
Céamara Municipal de Loures (Gabinete de Saude e Gabinete de Habitacdo), Junta de
Freguesia de Apelacdo, Junta de Freguesia de Camarate, Junta de Freguesia de
Unhos, Centros de Saude de Loures, Sacavém e Odivelas, Associagdo Nacional de
Farmacias, Coordenacgéo Nacional para a Infecgédo VIH/SIDA, Policia de Segurancga
Publica de Loures, Comando Central da Policia de Seguranga Publica, Junta de
Freguesia de Odivelas, Equipa de Rua “Com Tacto na Rua”, Centro de Apoio
Integrado da Liga Portuguesa contra a SIDA, CEPSA, S.A., Associacao Luis Pereira

da Mota e Junta de Freguesia da Pontinha.

Descrigcao

Criacao e funcionamento de uma Unidade Moével de Respostas Integradas que
preconiza uma intervencao de proximidade no &mbito da prevencéo, reducéo de riscos
e minimizacdo de danos, tratamento e reinsercdo na area das toxicodependéncias.
Pretende-se, pois, que seja um projecto-piloto de boas praticas, de forma a contribuir
para o objectivo comum apresentado no ponto trés do Plano Nacional, ou seja, “uma
rede global de respostas integradas e complementares, no ambito da reducéo de
riscos e minimizagdo de danos, do tratamento, da prevencédo e reinsercdo, com
parceiros publicos e privados”. Serao desenvolvidas ac¢des destinadas a prevencgéo e
ao tratamento das infec¢des relacionadas com o uso e abuso de substancias
psicoactivas, bem como a promog¢do do abandono de certas praticas de risco na
administragdo das substancias. Seréo utilizadas estratégias de proximidade que
passam pela distribuicdo de preservativos, pelo teste de alcoolemia, troca de seringas,
distribuicdo de KIT’s, flyers sobre praticas mais seguras de consumo, flyers sobre
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), flyers sobre alcool e preservativos

femininos (sempre que sejam identificadas zonas de prostituicao indoor ou outdoor).



Objectivos

Implementar uma rede de cuidados de saude de proximidade com a unidade
movel;

Promover a precocidade da intervengdo, prevenindo o agravamento das
dependéncias e da saude;

Alargar a rede de cuidados socio-sanitarios e clinicos na intervengdo com
toxicodependentes as necessidades dos concelhos;

Agilizar o acesso a estruturas de tratamento, disponibilizando uma oferta
diversificada de programas de tratamento e cuidados;

Agilizar o encaminhamento para estruturas de saude;

Contribuir para a redugédo das IST’s;

Avaliar a necessidade de implementagdo de PTAOBL (Programa Tratamento
Agonista Opiaceo de Baixo Limiar);

Criar metodologias de avaliagdo ao nivel do impacto das estratégias utilizadas
em cada area de misséo;

Identificar clinicamente sintomas ou manifestacdo de patologia, prevenindo a

degradacéo fisica e psicologica do individuo.

Destinatarios

Grupos

identificados como consumidores, com problemas de comportamento

associados e de grupos identificados como consumidores em contexto social e

recreativo.

Horizonte da Execugéao

Inicio em 2009

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orgcamento da CMO/DSPT.



Protocolo com a Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Entidade Promotora

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Entidade Parceira
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Descrigcao

O Protocolo de Cooperagédo estabelecido entre a CMO/DSPT e a Universidade
Luso6fona de Humanidades e Tecnologias permite a realizacéo de estagios curriculares
de alunos finalistas de Psicologia (das areas de psicologia forense e da exclusao
social e de psicologia clinica e do aconselhamento) na CMO/DSPT, sendo os

estagiarios posteriormente afectados a projectos em que a CMO/DSPT é parceira.

A realizacéo dos estagios curriculares torna possivel dotar os projectos de prevencao
das toxicodependéncias e de outros comportamentos de risco de mais recursos
humanos, ampliando assim a sua capacidade de intervencao e proporcionando aos
estagiarios a oportunidade de participar em projectos de intervencao que implicam o

contacto directo com o publico-alvo.

Objectivos

Permitir e reforgcar o desenvolvimento de uma actividade de continuidade em termos
de Educagdo para a Saude, nomeadamente em termos de Prevengdo de
Comportamentos de Risco, em instituicdes do Concelho de Odivelas, em articulagéo
directa com o Plano de Actividades da CMO/DSPT.

Destinatarios

Instituicbes do Concelho de Odivelas

Horizonte da Execug¢éao
Ano lectivo 2009/2010

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.



Programa de Administracao de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em

Farmacias

Entidades Promotoras
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) e Associagcdo Nacional das
Farmacias (ANF)

Entidade Parceira

Farmacias do Concelho de Odivelas

Descrigao

O Programa de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina no Concelho
de Odivelas assenta numa parceria estabelecida entre o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), a Associacao Nacional das Farmacias (ANF) e as farmacias
aderentes. Este Programa continua a ser implementado no Concelho de Odivelas,
estando integrado no PECPT desde 2006.

As farmacias aderentes, pelas suas caracteristicas de indole técnico-profissional,
colaboram com os Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT),
acompanhando doentes em tratamento com metadona, naltrexona ou buprenorfina. A
administragdo da medicagéo € assim efectuada na farmacia pelo farmacéutico. Deste
modo, o toxicodependente pode cumprir 0 seu programa terapéutico de recuperagao
na area da sua residéncia ou de actividade profissional com vantagens inequivocas,

nomeadamente na adeséao a terapéutica e reinsergao social.

Objectivos
Permitir que o toxicodependente possa cumprir 0 seu programa terapéutico de
recuperacao na area da sua residéncia ou de actividade profissional com vantagens

inequivocas, nomeadamente na adesao a terapéutica e reinsercao social.

Destinatarios

Populacgao toxicodependente do concelho de Odivelas.

Horizonte de Execugéao
Integrados no PECPT desde 2006.



Programa “Odivelas sem Tabaco”

Entidade Promotora
Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras
Rede de Parceria do PECPT, Sociedade Portuguesa de Pneumologia/Projecto GOLD,
Hospital Pulido Valente e diversos laboratérios da Industria Farmacéutica, na

qualidade de parceiros e de patrocinadores das diversas ac¢des levadas a cabo.

Descrigcao

Consiste num Programa especifico de intervengéo, iniciado em 2006. No ambito deste
Programa foram levados a cabo este ano o encaminhamento e inicio de
acompanhamento clinico especializado a 47 funcionarios da CMO no Hospital Pulido
Valente, apos o rastreio efectuado a DPOC. Foi também realizado um Workshop sobre
Tabagismo nas instalagbes do Centro Comunitario e Paroquial de Famdes, situadas
no Vale do Forno, no ambito do Projecto Contrato Local de Desenvolvimento Social
(CLDS), no dia 27 de Maio, dirigido a individuos com idades superiores a 18 anos,
oriundos de um contexto socioecondmico muito carenciado, residentes no Bairro Vale

do Forno e utentes do Centro.

Objectivos

e Promover uma intervengcdo municipal na area do tabagismo, abrangente e
transversal aos diversos contextos da acgao preventiva (Escolar, Familiar,
Espacos de Lazer/Recreativos e também em contexto Laboral), com base no
diagnostico local de necessidades e no cumprimento de uma estratégia
adequada, coerente e eficaz;

e Proporcionar o desenvolvimento de uma série de projectos e actividades na
area da Prevencdo do Tabagismo, dirigidas as diferentes faixas etarias e
grupos profissionais, que visem, de uma forma geral, sensibilizar os
destinatarios para a importancia da prevencdo do tabagismo e para a

relevancia e gravidade das doengas associadas ao consumo de tabaco.

Destinatarios
Atendendo a que se trata de um Programa que se quer abrangente e transversal, sdo
dinamizadas diversas areas de actuagcdo, nomeadamente a Prevengdo em Meio

Escolar, Familiar, Comunitario, Espacos de Lazer e Recreativos e também Laboral.



Neste sentido, o publico-alvo de cada uma das accdes realizadas difere de accao para
acgao, indo desde toda a comunidade educativa as familias, autarcas, profissionais de
saude, educagdo e intervengédo social, estudantes e ainda populacdo em geral

(fumadores e nao fumadores).

Horizonte de Execugao

Em execugao desde 2006.

Orgcamento Global
Nao implica custos directos ao Plano e Orgamento da CMO/DSPT.



Anexo 5

Ficha de Apresentacao de Projecto



CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS
DIVISAO DE SAUDE E DA PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS

PLANO ESTRATEGICO CONCELHIO DE PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS

PECPT 2009/2010

FICHA DE APRESENTACAO DE PROJECTO

1 — NOME DO PROJECTO

2 - ENTIDADE PROMOTORA

3 — ENTIDADES PARCEIRAS

4 — EQUIPA AFECTA AO PROJECTO

(Nomes, cargos e fungdes, interlocutor e contactos preferenciais)




5 — AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

(Assinale com um X e indique os nomes dos bairros ou lugares, caso se justifique)

[l Todo o Concelho de Odivelas

[1 Canecas Bairro/lugar:
[] Famées Bairro/lugar:
[1 Odivelas Bairro/lugar:
[ Olival Basto Bairro/lugar:
[1 Pontinha Bairro/lugar:

[1 Povoa de St°. Adrido  Bairro/lugar:

[] Ramada Bairro/lugar:

6 — IDADE DOS DESTINATARIOS DO PROJECTO

(Assinale com um X os grupos de idades. Pode assinalar mais do que uma resposta)

[] Até aos 5 anos

[1 Entre os 6 e os 10 anos
[1 Entre os 11 e os 15 anos
L] Entre os 16 e os 20 anos
[1 Entre os 21 e os 25 anos
LI Entre os 26 e os 30 anos
[1 Entre os 31 e os 35 anos

L] Entre os 36 e os 40 anos

LI Entre os 41 e os 45 anos
[1 Entre os 46 e os 50 anos
L1 Entre os 51 e os 55 anos
LI Entre os 56 e os 60 anos
[1 Entre os 61 e os 65 anos
LI Entre os 66 e os 70 anos
[1 Entre os 71 e os 75 anos

[] Com mais de 76 anos

7 — PERIODO TEMPORAL DO PROJECTO

Data de inicio— [/ /

Datadefim— [/ /



8 — AREA DE ACTUAGAO FUNDAMENTAL DO PROJECTO

(Assinale com um X)
[ Investigagdo — Passe a quest&o 9
[ Informacgédo / Formagdo — Passe a questdo 9

LI Intervengéo

8.1 — Se respondeu “Intervencao”, qual € a subarea de actuagao?

Prevencé&o em Meio Escolar

Prevengdo em Meio Familiar

Prevencé&o em Meio Laboral

Prevencé&o em Espacos de Lazer e Recreativos
Reducéo de Riscos e Minimizagao de Danos

Estagios Curriculares

O 0O o0o0gogonoao

Outros Programas Especificos de Intervencao

9 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

(Contexto em que surge o projecto, motivos e importancia da sua implementacao)




10 — ACTIVIDADES DO PROJECTO

(Conjunto de actividades a serem desenvolvidas durante o projecto)

1.

11 — OBJECTIVOS A ATINGIR

GERAIS

ESPECIFICOS




12 — QUE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO SERAO UTILIZADOS PARA
AVALIAR O PROJECTO?

(Assinale com um X os instrumentos. Pode assinalar mais do que uma resposta)

] Questionarios
[] Entrevistas
[] Grelhas de Observagéo

[] Outros instrumentos. Quais?

[1 N&o se prevé a utilizagdo de instrumentos de avaliagéo.

13 — ORCAMENTO DO PROJECTO

(Custos previstos e fontes de financiamento)

Bem / Servigo a Adquirir Custo Previsto Fonte de Financiamento

TOTAL -




14 — PRINCIPAIS DIFICULDADES DO PROJECTO

(Factores que previsivelmente possam vir a dificultar o bom desenvolvimento do projecto)

ASSINATURA E/OU CARIMBO DA INSTITUICAO

DATA DE PREENCHIMENTO _ / /



Anexo 6

Modelo de Relatério de Projecto



CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS
DIVISAO DE SAUDE E DA PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS

PLANO ESTRATEGICO CONCELHIO DE PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS

PECPT 2009/2010

RELATORIO DE PROJECTO

1 — NOME DO PROJECTO

2 - ENTIDADE PROMOTORA

3 — ENTIDADES PARCEIRAS

4 — EQUIPA AFECTA AO PROJECTO

(Nomes, cargos e fungdes, interlocutor e contactos preferenciais)




5 — AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

(Assinale com um X e indique os homes dos bairros ou lugares, caso se justifique)

[] Todo o Concelho de Odivelas

[ Canecas Bairro/lugar:
[1 Famoes Bairro/lugar:
[ Odivelas Bairro/lugar:
[ Olival Basto Bairro/lugar:
[] Pontinha Bairro/lugar:

[] Povoa de St°. Adrido  Bairro/lugar:

[1 Ramada Bairro/lugar:

6 — PERIODO TEMPORAL DO PROJECTO

Data de inicio— [/ /

Datade fim—-__/ [/

7 — INDIQUE O NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES ABRANGIDOS
PELAS ACTIVIDADES DO PROJECTO:

(Assinale nos espagos em branco o numero de participantes por grupos de idades)

Até aos 5anos Entre o0s 46 e 0s 50 anos
Entreos6eos 10anos Entre os 51 eos 55 anos
Entreos11eos 15anos Entre os 56 e 0s 60 anos
Entre os 16 e os 20 anos Entre 0s 61 e 0os 65 anos
Entreos 21 eos25anos Entre os 66 e os 70 anos
Entre o0s 26 e os 30 anos Entreos 71 eos75anos
Entreos 31 eos 35anos Com mais de 76 anos

Entre os 36 e os 40 anos

Entre os 41 e os 45 anos



8 — QUAIS AS ACTIVIDADES QUE FORAM DESENVOLVIDAS?

9 — OS OBJECTIVOS PROPOSTOS FORAM ATINGIDOS?

GERAIS
[ Sim, foram atingidos na totalidade.
[] Foram atingidos em parte.

[] N&o foram atingidos.

Porqué?




ESPECIFICOS

[ Sim, foram atingidos na totalidade.
[] Foram atingidos em parte.

[] N&o foram atingidos.

Porqué?

10 — INDIQUE TRES ASPECTOS POSITIVOS QUE RESULTARAM DO
DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO:

11 — INDIQUE TRES ASPECTOS MENOS POSITIVOS QUE RESULTARAM
DO DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO:




12 — QUE INSTRUMENTOS FORAM UTILIZADOS PARA AVALIAR O
PROJECTO?

(Assinale com um X os instrumentos utilizados, indicando outras informagdes sobre os
mesmos)

[] Questionarios. Quantos?
[] Entrevistas. Quantas?
[1 Grelhas de Observagéo. Quantas?

[ Outros instrumentos. Quais e quantos?

[] N&o se utilizou nenhum instrumento de avaliagdo. — Passe a questéo 14

13 — QUAL FOI A AVALIACAO EFECTUADA A PARTIR DA APLICACAO
DESSES INSTRUMENTOS?




14 — INDIQUE COMO DECORREU A EXECUGCAO DO ORCAMENTO:

Bem / Servigo Adquirido Custo Efectivo

Fonte de Financiamento

TOTAL —

15 — QUAIS AS PERSPECTIVAS DE FUTURO DO PROJECTO?

(Deve continuar ou nao, justificacdo, novas propostas)

ASSINATURA E/OU CARIMBO DA INSTITUIGAO

DATA DE PREENCHIMENTO __/_/




ANEXOS A ACRESCENTAR PELA ENTIDADE PROMOTORA

(Instrumentos de avaliagédo utilizados, noticias da comunicagédo social, materiais produzidos,
outros)



Anexo 7
Questionario de Avaliacao
Ciclo Formativo

“Educacao para a Saude”



CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS
DIVISAO DE SAUDE E DA PREVENGAO DAS TOXICODEPENDENCIAS

CICLO FORMATIVO “EDUCACAO PARA A SAUDE” — 22 Edic&o

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ACGAO DE FORMAGAO
TEMA - Consumo de Substancias Psico-Activas

DATA: 26/05/2010 HORARIO: Manhi [] Tarde [

1 — Como classifica esta ac¢ao de formagao?

] Muito interessante
L] Interessante
[] Pouco interessante

[] Nada interessante

2 — Como classifica a dinamica da acgao (papel do formador, participagdo dos
formandos, partilha de experiéncias e conhecimentos)?

] Muito boa
L] Boa
L] Regular

L] Insuficiente

3 — Como classifica o(a) formador(a) da acgao?

] Muito bom
1 Bom
L] Regular

L] Insuficiente



4 — Ja alguma vez tinha frequentado ac¢des de formacao sobre este tema?
L] Sim
L1 Nao

5 — Sobre que outros temas de Educacao para a Saude gostaria de frequentar
acc¢des de formagao?

6 — Considera que ficou mais preparado(a) para desenvolver uma actividade
(accdes e projectos) no ambito desta tematica?

] Sim
] Nao

Justifique:

Se entender, deixe-nos o seu endereco de email ou morada para efeitos de
divulgacao de futuras iniciativas promovidas pela CMO/DSPT:

Por fim, indique-nos os seguintes dados:

Instituicdo —

Profissao —

Obrigado pela sua colaboragéo!



Anexo 8
Ficha de Avaliacao SWOT



Avaliacdao PECPT - 2010
Reunido de Avaliagao Inicial (6 de Julho de 2010)

Pontos Mais Positivos Oportunidades / A Inovar

Pontos Menos Positivos Riscos / Ameagas




Anexo 9

Questionario aos Parceiros



DSPT / SOSOCS
Avaliacao do Plano Estratégico Concelhio de Prevengao das Toxicodependéncias

PECPT

Inquérito aos Parceiros da Rede de Parceria

Através do preenchimento deste questionario estd a vossa Instituicdo a participar na
avaliacéo institucional do funcionamento e dindmica da Rede de Parceria do PECPT. O
presente questionario aborda varios aspectos relacionados com a actividade desenvolvida
ao longo do ano lectivo 2009/2010, de acordo com o Plano de Actividades aprovado em
reunido de Parceiros. Da mesma forma, pretende-se efectuar de imediato uma primeira
abordagem ao que devera ser levado a cabo no ano lectivo 2010/2011 — o quinto ano de
implementacdo do PECPT — pela Rede de Parceria. A sua colaboracdo € muito importante
para nos.

Instituic&o:

Data de Preenchimento: / /2010

Preenchido por (Nome e Cargo/Fungao):

1 — Em 2009/2010 realizaram-se pela primeira vez reunides descentralizadas
(reunides realizadas nas instalagdes dos Parceiros locais) da Rede de Parceria do
PECPT. Em sua opinido, esta descentralizacdo das reunibes deve continuar em
2010/20117?

D Sim (1)

D N&o (Passe a questdo 3) (12

Justifique:




2 — Considera que a descentralizagdo das reunides da Rede de Parceria do PECPT
podera ser alargada as instalagcdes das instituicbes de ambito nacional (na sequéncia
da vontade ja manifestada por alguns Parceiros), implicando a deslocagdo dos
Parceiros do PECPT para zonas limitrofes do concelho?

D Sim @1

D N&o (Passe a questdo 3) (22)

Justifique:

2.1 — Se respondeu “Sim”, considera imprescindivel que a Camara Municipal de
Odivelas, dentro da sua disponibilidade, assegure o transporte dos Parceiros?

D Sim @1)
D Nao (212)

3 — Algumas das reunides da Rede de Parceria do PECPT em 2009/2010 contaram
com a presenga, a titulo experimental, dos Professores Coordenadores da area da
Educacdo para a Saude dos Agrupamentos de Escolas e Escolas Secundarias do
concelho. No que respeita a 2010/2011, estes agentes devem continuar a ser
convidados a participar nas reunidées da Rede de Parceria?

D Sim @1

D N&o (Passe a questdao 4) 2

Justifique:

3.1 — Se respondeu “Sim”, em que qualidade devera ser feita essa participagao?

D Parceiros institucionais @11)

D Consultores técnicos (312)



4 — Em sua opinido, que outros agentes locais poderiam ser convidados a participar
nas reunides da Rede de Parceria do PECPT e em que qualidade? Justifique:

5 — Este ano verificou-se uma maior participacao nas reuniées por parte dos Parceiros,
embora se tenha registado a auséncia total de algumas instituicdes. Considera que
deve ser definido um nivel minimo de participacdo para que um Parceiro possa
continuar a integrar a Rede de Parceria?

D Sim (51)

D N&o (Passe a questdao 6)  (52)

5.1 — Se respondeu “Sim”, qual devera ser esse limite minimo, considerando que em
média, se realizam seis reunides por ano?

6 — Como é do vosso conhecimento, o PECPT tem em funcionamento um sitio Internet
onde se procede a divulgacdo das actividades desenvolvidas e a desenvolver
(enderego:  http://www.cm-odivelas.pt/CamaraMunicipal/ServicosEquipamentos/Saude/PECPT index.htm).
Quantas vezes a vossa Instituicdo o consultou, no decorrer dos ultimos doze meses?

D Nenhuma vez (61)
D Entre 1a5vezes 2
D Entre 6 a 10 vezes @
D Mais de 10 vezes 4

7 — No presente ano foi organizada uma exposi¢cao sobre o VIH/SIDA por parte da
Associagdo Nacional das Farmacias, tendo sido organizada uma visita especifica por
parte da Rede de Parceria a mesma. Considera relevante a participacdo da Rede de
Parceria neste tipo de iniciativas (exposicoes e outros eventos de caracter formativo),
que impliqguem a deslocacao a outros locais dentro e fora do concelho?

Justifique:




8 — Como ¢ do vosso conhecimento, foi efectuada este ano uma aposta significativa
na vertente formativa dirigida a comunidade educativa alargada (realizacdo da
segunda edi¢cdo do Ciclo Formativo Educagcéo para a Saude e dos Cursos de
Formacao em Educacao para a Saude ministrados pela empresa XNC), visando dotar
os profissionais de conhecimentos e competéncias fundamentais na area da
prevencgdo. A vossa Instituicdo participou em alguma destas acgdes?

D Sim @®1)

D N&o (Passe a questéo 9) (82)

8.1 — Se respondeu “Sim”, em qual ou quais?

9 — Em sua opinido, devera ser dada continuidade ao Programa de Formacéo da Rede
de Parceria do PECPT para o ano lectivo 2010/20117?

D Sim (91

D Nao (Passe a questdo 10) (92)

9.1 — Se respondeu “Sim”, qual devera ser o Tema prioritario?

10 — No ultimo trimestre de 2010 pretende-se retomar a realizagdo do Encontro Anual
Concelhio sobre Prevencéo de Comportamentos de Risco, o qual, a realizar-se, tera a
sua 42 edigdo. Em sua opinido, que Tema podera ser abordado neste Encontro?

11 — Existe interesse por parte da vossa Instituicdo em continuar a integrar a Rede de
Parceria do PECPT em 2010/20117?

D Sim (11)
D Nao (112)

Justifique:

12 — Que areas especificas de intervencao é que considera que, no futuro, deveréo
ser mais desenvolvidas no ambito do PECPT?




13 — A Camara Municipal de Odivelas (CMO) tem assumido desde o inicio do PECPT,
por decisdo da Rede de Parceria, a coordenagdo técnica e logistica dos trabalhos
desenvolvidos. Considera que a CMO devera continuar a assumir essa tarefa?

D Sim (131)
D Nao (132)

Justifique:

Caso tenha promovido projectos integrados no PECPT em 2009/2010 responda as
questoes 14 e 14.1.

Caso ndo tenha promovido nenhum projecto integrado no PECPT em 2009/2010
responda as questées 15 e 15.1.

14 — Caso tenha promovido projectos integrados no PECPT durante o ano lectivo
2009/2010, quais foram esses projectos?

14.1 — E intenc&o da vossa Instituicdo dar continuidade a esses projectos no ambito do
PECPT no ano lectivo 2010/20117

D Sim (1411)
D Nao (1412)

O seu questionario termina aqui.

15 — Caso nao tenha promovido nenhum projecto integrado no PECPT 2009/2010, é
intencao da vossa Instituigdo fazé-lo em 2010/20117?

D Sim (Passe a quest&o 15.1) (151)

D Nao (O seu questionario termina aqui) (152

15.1 — Se respondeu “Sim”, em que areas especificas de intervengao?

Obrigado pela sua colaboragao!



