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PREFACIO

ApoOs trés anos de implementacdo, o Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias, o nosso PECPT, situa-se hoje num patamar de grande maturidade mas
também de extrema exigéncia, face as necessidades identificadas no nosso Concelho em

matéria de toxicodependéncias.

Foi em torno de um objectivo comum — a prevencao e o combate as toxicodependéncias — que
todas as instituicdes, entidades e seus interlocutores que constituem a Rede de Parceria do
PECPT, sem excepcdao, trabalharam arduamente e com paixdo a esta causa de modo a tornar
o Concelho de Odivelas um territério mais prevenido e informado em matéria de Prevencao das

Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco.

S6 desta forma foi viavel o desenvolvimento de um ndmero tao elevado de acgdes e projectos
nas mais diversas areas de actuacdo, desde a Investigacdo até a Intervencao, com os quais foi
possivel abranger milhares de municipes das mais diversas faixas etarias e estratos
profissionais. A avaliagdo agora efectuada, tal como o presente relatério espelha, testemunha
uma comunidade entusiasmada, disponivel e mobilizada para este trabalho preventivo, com
particular destaque para os agentes educativos e sociais do nosso concelho, como também,

das familias e restantes instituicdes da sociedade civil.

Estamos conscientes de que este € um caminho a prosseguir, pois uma intervencdo de
qualidade e efectivamente promotora de respostas no contexto da Prevencdo das
Toxicodependéncias assim o exige. Deste modo, afirmamos convictamente que o trabalho até
agora desenvolvido so fara sentido na sua continuidade, com necessarios aprofundamentos e

novos investimentos, mas com redobrado &nimo e empenho, esfor¢o e dedicacéo.
Presto, pois, o meu profundo reconhecimento a todos aqueles que com esta Camara Municipal,
através da Divisdo de Saude e da Prevencao das Toxicodependéncias, possibilitaram o trilhar
deste caminho e que, de forma inequivoca, manifestam agora o seu desejo em continuar ao
nosso lado neste projecto tdo ambicioso.
Porque Prevenir € mais do que Intervir, € uma forma de estar!

A PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Sum/—/:.g

(Susana de Carvalho Amador)
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INTRODUCAO

O Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das Toxicodependéncias (PECPT)
completa agora o seu terceiro ano de implementacdo. Ao longo destes trés anos
muitas foram ja as actividades desenvolvidas no seu ambito, nas suas trés areas de
actuacéo (ver Anexo 5). No decorrer de 2008/2009 foram desenvolvidos projectos e
programas nas areas de Informagéo / Formacgéo e de Intervencdo. No ambito desta
Ultima, as actividades realizadas enquadraram-se nas areas de prevencdo em meio
escolar, em meio familiar, em meio laboral (efectuada pela primeira vez), em espacos
de lazer e recreativos, na &rea da reducdo de riscos, na realizacdo de estdgios
curriculares e também em outras acgfes e programas especificos de intervencao. As
apostas no reforco da componente formativa e na diversificagcdo das accbes de
prevencdo, de forma a alargar o mais possivel o leque de potenciais destinatarios,

constituiram algumas das principais caracteristicas deste terceiro ano do PECPT.

Todo o trabalho desenvolvido no ambito do PECPT tem sido, de acordo com o que
ficou estabelecido desde o seu inicio (ver Anexo 1), objecto de um trabalho avaliativo
que tem vindo a ser efectuado ao longo de cada um dos seus anos de actividade.
Deste modo, foi feita uma primeira avaliacgdo em 2007 e uma segunda em 2008. Esta
avaliacdo justifica-se pela necessidade de verificar se todos 0s projectos estdo a
atingir os resultados a que se propuseram, procurando aferir igualmente se se

justificam eventuais reajustamentos.

A avaliacao do terceiro ano do PECPT foi realizada em dois niveis distintos. Ao nivel
do funcionamento e dindmica da sua Rede de Parceria e ao nivel da avaliacdo dos
projectos desenvolvidos. Ao nivel do funcionamento da Rede de Parceria, em funcdo
das apreciacdes manifestadas pelos Parceiros que a compdem, esta torna-se, de ano
para ano, cada vez mais pertinente, dado que a Rede de Parceria, apos trés anos de
actividade, deve procurar atingir niveis cada vez mais elevados de optimiza¢do dos
seus recursos e préticas, originando uma maior qualidade de actuacdo e de
intervencdo, quer no plano individual de cada instituicdo, quer ao nivel da propria

parceria.

A avaliacdo dos projectos desenvolvidos no ambito do PECPT constitui o segundo

nivel do processo avaliativo, o qual é efectuado a partir da analise dos relatorios de
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avaliacdo elaborados pelas entidades promotoras dos mesmos, bem como de outras
fontes e documentacdo auxiliar que contenham dados sobre a descricdo das suas
actividades e principais resultados obtidos. Também este nivel se torna cada vez mais
relevante, dados os trés anos de existéncia do PECPT, cujos projectos mais antigos
se encontram perfeitamente estruturados e 0s mais recentes procuram reunir as

condicbes para alcancar a mesma situagao.

E sempre importante destacar a importancia da avaliacdo, enquanto instrumento de
gestdo, uma vez que se trata de uma etapa fundamental para aquilatar da eficiéncia e
eficacia de um projecto, programa ou plano. Através da avaliagdo determina-se se as
actividades desenvolvidas estéo a atingir os seus objectivos, se estdo a usar 0s meios
correctos, em que medida necessitam ou ndo de serem redefinidos, ou, em Ultima
instancia, se devem ou nao continuar a existir. Do mesmo modo, é possivel obter
informacdo sobre o modo como se desenvolvem, pontos fortes e pontos fracos e a
recepcdo por parte do publico a que se dirigem. Tendo em conta estes aspectos,
podemos considerar a avaliacdo de projectos um instrumento que auxilia a tomada de

decisdes’.

O presente documento apresenta, por conseguinte, a avaliagdo do Plano Estratégico
Concelhio de Prevencdo das Toxicodependéncias no final do seu terceiro ano de

actividade.

1 .. . o . . . ~
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)

DHSAS/DSPT — Sector do Observatorio da Satde “Odive  las Concelho Saudavel” 6

‘Odielas g @



Avaliacéo do Plano Estratégico Concelhio de Preveag das Toxicodependéncias — 2009

NOTA METODOLOGICA

Foi aplicada a observacdo ndo participante com recolha de dados relevantes em
vérias das actividades desenvolvidas (sempre que tal situacdo se revelou possivel e
adequada), foi aplicado um inquérito por questionario aos Parceiros que compdem a
Rede de Parceria, e, finalmente, foi efectuada a andlise de contelido a documentacao

produzida sobre todos os projectos e programas.

A actividade de observagcdo ndo participante teve como instrumento de recolha de
dados uma Ficha de Registo (Ver Anexo 6), que serviu de base para a recolha de
elementos considerados pertinentes para efeitos de avaliacdo. Esta ficha foi utilizada
na observacdo de projectos de prevencdo em meio escolar e em meio familiar, na
condicdo de que essa mesma observacdo nao implicasse a perturbacdo do
desenvolvimento normal das accbes. A utilizacdo da Ficha de Registo serviu
essencialmente para descrever as actividades desenvolvidas, as condi¢des logisticas,
0 numero de participantes, os temas abordados, 0 interesse suscitado junto dos
destinatarios e o nivel de satisfacdo dos mesmos. Toda a informacado recolhida nas

fichas de registo foi alvo de analise quantitativa e qualitativa.

O Questionario aos Parceiros (ver Anexo 7) teve como objectivo essencial auscultar
todos os membros da Rede de Parceria do PECPT sobre um conjunto de aspectos do
seu funcionamento e dindmica, de modo a ser efectuada a avaliagcdo da mesma. Deste
modo, pretendeu-se identificar a eventual necessidade de serem efectuadas
alteracbes aos procedimentos habituais da Rede de Parceria, com vista a uma maior

optimizacéo e eficiéncia do seu funcionamento no ano seguinte.

Cada questionério continha um conjunto de questdes relativas ao funcionamento da
Rede de Parceria, abrangendo aspectos como as reunibes de ponto de situacdo /
accoes de formacéao (horario praticado, assiduidade e participacdo), os aspectos mais
positivos e menos positivos detectados, a apresentacao de sugestdes para melhorar a
Rede de Parceria, os contributos de cada Parceiro no presente e no futuro e também a
pertinéncia da continuidade de cada Parceiro na Rede. O questionario continha
também algumas questdes sobre a promocdo e participacdo dos Parceiros nos
projectos, solicitando-se uma avaliacdo sucinta dos mesmos. Foi igualmente pedida

uma breve avaliacdo geral do PECPT no seu todo.
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Este questionario foi enviado em Maio para os Parceiros por correio electrénico,
através do uso da mailing list, ferramenta informatica introduzida na dinamica do
funcionamento da Rede de Parceria no decorrer do presente ano, tal como previsto no

Plano de Actividades.

A recepcdo dos questionarios ndo foi célere nem simultinea, uma vez que o0s
primeiros questionarios foram recepcionados na CMO/DSPT em Junho e os ultimos

foram recepcionados apenas em finais de Agosto.

E de salientar o esforgo efectuado pela CMO/DSPT, enquanto entidade coordenadora
da Rede de Parceria, no sentido de agilizar o preenchimento e a devolucdo deste
instrumento de andlise (considerado imprescindivel para uma visdo mais completa da

realidade da Parceria) por parte dos restantes Parceiros.

Foram enviados emails a todos os Parceiros nos dias 29/05/09, 17/06/09 e 22/07/09,
onde foi sistematicamente solicitada a entrega dos questionarios devidamente
preenchidos. Os envios de emails foram complementados com o recurso a contactos
telefénicos que, nos meses de Julho e Agosto, se sucederam com periodicidade
semanal, tendo sido sistematicamente contactados os Parceiros que estavam em falta
relativamente a esta situacdo. Uma grande parte dos contactos telefénicos foi bem

sucedida, tendo-se traduzido na recep¢do de mais questionarios.

Apesar de todas as diligéncias efectuadas pela CMO/DSPT, no cumprimento do seu
papel de coordenacéo da Parceria, verificou-se a auséncia de entrega do questionario
por parte de quatro Parceiros: a ANF, a FERLAP, a Junta de Freguesia da Pontinha e
a PSP (Diviséo de Loures). A ANF, cujo interlocutor na Rede de Parceria é a Farmacia
de Fam@es, justificou a ndo entrega do questionario com a pouca disponibilidade de
tempo para o preenchimento do mesmo. A FERLAP invocou a reestruturacdo dos
Seus corpos sociais, motivo que a impossibilitou de estar presente na maioria das
reunides de trabalho do PECPT. Por esse motivo, a FERLAP assumiu ndo estar na
posse dos dados tidos como necessarios para poder fazer uma avaliacdo do trabalho
efectuado. A Junta de Freguesia da Pontinha e a PSP ndo apresentaram qualquer

justificacdo para a auséncia de entrega do questionario.

Todos os questionarios recepcionados na CMO/DSPT foram alvo de codificacéo,

analise e tratamento estatistico.
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A avaliacdo dos varios projectos que integraram o PECPT em 2008/2009 foi realizada
a partir dos relatérios elaborados pelos seus promotores, sempre que 0S mesmos nos
foram remetidos para esse efeito. A analise de conteddo que foi efectuada a
documentagdo produzida sobre os projectos desenvolvidos, teve como objectivo
identificar os dados mais relevantes e objectivos das suas actividades. Pretendeu-se
avaliar parametros como as actividades desenvolvidas, os resultados obtidos e os
principais aspectos positivos e negativos. A analise deste acervo documental permitiu-
nos elaborar, do modo mais objectivo possivel, uma apreciacdo geral de cada

projecto, permitindo avaliar a pertinéncia da sua continuidade no ambito do PECPT.

Toda a informacao recolhida sobre toda a actividade do PECPT foi objecto de reflexdo
analitica, onde foi necessario ter presente o sentido critico exigivel para avaliar um
Plano que se vai tornando mais completo e complexo. As conclusbes e as

recomendacdes (ver capitulo 4) apresentadas neste documento assim o atestam.

Deve ser reforcado que a avaliacdo dos projectos dependeu, fundamentalmente, da
analise dos relatérios apresentados pelas entidades proponentes, analise essa que foi
complementada, sempre que possivel, pela actividade de observagédo nao participante

de alguns desses mesmos projectos.
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1 — AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA DO
PECPT

A Rede de Parceria do PECPT é constituida por cerca de duas dezenas de instituicbes
de ambito local, regional e nacional (ver Anexo 3) e contou este ano lectivo com a
participacdo efectiva da Federacdo das Associagbes de Pais e Encarregados de
Educacdo do Concelho de Odivelas (FAPODIVEL). Esta entidade aderiu a rede de
parceria do PECPT em Marco de 2008?, participando apenas na parte final do seu
segundo ano de implementacdo. A FAPODIVEL cumpriu assim, em 2008/2009, o seu
primeiro ano completo como Parceiro efectivo, o que se nos afigura bastante positivo

para a Rede de Parceria.

Durante o terceiro ano de funcionamento da Rede de Parceria do PECPT, realizaram-
se as seguintes reunides de trabalho / accdes de formacdo nas instalacbes da
CMO/DSPT:

» 21 de Outubro de 2008 — Reunido de definicdo de plano de actividades;

¢ 9 de Dezembro de 2008 — Cancelada devido a doenca da formadora,;

e 10 de Fevereiro de 2009 — Reunido para ponto de situacdo e accdo de
formacgéo;

e 14 de Abril de 2009 — Reunido para ponto de situacéo e acc¢ao de formacao. A
parte dedicada ao ponto de situacdo prolongou-se, impossibilitando a
realizacdo da accdo de formacédo. Esta teve lugar no dia 28 de Abril de 2009,
sendo a continuacao da reunido de dia 14 de Abril;

e 16 de Junho de 2009 — Cancelada devido a doenca da formadora;

e 7 de Julho de 2009 — Reunido para acc¢ao de formacéo.

As reunides de trabalho da Rede da Parceria constituiram igualmente um meio de
divulgacdo de outros projectos na comunidade (através da presencga de convidados),
assumindo a CMO/DSPT o papel de facilitadora de conhecimento para os Parceiros
da actividade que se vai desenvolvendo no concelho, em matéria de prevencédo de

comportamentos de risco. Foram apresentados 0s seguintes projectos:

2 — Boletim Municipal das Deliberac6es e Decisdes (ver Bibliografia).
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e« O Projecto EPIS “Empresarios pela Inclusdo Social’, apresentado pela Dra.
Filomena Viegas da CMO;

* O Projecto de Intervengéo nos Servigos de Saude “Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco”, apresentado pela Dra. Maria Fernanda Fonseca,
Enfermeira do ACES de Odivelas;

» O projecto “Unidade Mdvel de Respostas Integradas”, apresentado pela Dra.
Marta Borges do Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental / Instituto

da Droga e da Toxicodependéncia.

Tal como em anos anteriores, a Rede de Parceria deu seguimento ao seu Programa
de Formacao para os Parceiros, cumprindo-se um objectivo estratégico para a Rede
de Parceria. Neste sentido, foram efectuadas trés accbes de formacdo subordinadas
ao tema “Gestdo de Conflitos em Meio Laboral” (tema decidido e aprovado pelos
Parceiros em sede de reunido) e que foram ministradas pela Prof.2 Isabel Duarte de

Almeida, formadora do ISCE (consultar a ficha de projecto no Anexo 4).

Todas as accdes se realizaram nas instalagbes da CMO/DSPT, tendo a duragéo de
trés horas cada. Os participantes revelaram muito interesse, dando origem a animados
debates sobre os temas em discusséo. De salientar que o Programa de Formacé&o tem
sido desde sempre apontado pelos Parceiros como um dos pontos mais positivos da

Parceria do PECPT (consultar a analise aos questionarios no presente capitulo).

Para além do Programa de Formacdo para os Parceiros, a Rede de Parceria do
PECPT cumpriu igualmente, logo na fase inicial deste terceiro ano de implementacéao,
outros objectivos considerados estratégicos para a sua actuacdo. Conforme estava
previsto em Plano de Actividades (ver Anexo 2), entraram em funcionamento trés
projectos directamente ligados a Rede de Parceria: o sitio Internet do PECPT, a

mailing list para envio de correspondéncia aos Parceiros e o logétipo do PECPT.

O sitio contém toda a informacdo sobre o PECPT, desde a descricdo da Rede de
Parceria, 0s objectivos, as areas de actuacdo e os projectos desenvolvidos, passando
igualmente pelas actividades de formacdo, avaliacdo e a disponibilizacdo de
plataformas de interaccdo com os seus utilizadores, como por exemplo, um espaco
para sugestdes e os contactos. O sitio tem uma apresentacdo grafica cuidada, sendo
muito facil e intuitiva a navegacao pelos seus conteudos, que estdo bem estruturados.

O sitio Internet do PECPT encontra-se em actualizagdo permanente.
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A mailing list foi utilizada sistematicamente ao longo de 2008/2009 para o envio de
correspondéncia aos parceiros, agilizando-se deste modo, a comunicagcdo entre a

CMO/DSPT, enquanto entidade coordenadora da Rede de Parceria, e os Parceiros.

O PECPT passou igualmente a dispor de um rosto préprio, através de um logétipo,
que o identifica mais facilmente perante a comunidade envolvente. A semelhanca do
Sitio Internet, esta medida estava igualmente incluida no Plano de Actividades para
este ano e constituiu um refor¢o da identidade e da comunicagao do PECPT e da sua
Rede de Parceria. Deve ser relembrado que os Parceiros participaram no

planeamento e preparacao quer do logotipo, quer do sitio Internet.
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Andlise dos Questionarios de Avaliacdo dos Parceiro S

A andlise aos questionarios remetidos pelos Parceiros constitui uma das etapas
fundamentais da avaliagdo do PECPT, pois é a partir da informacdo recolhida que
podemos avaliar se a Rede de Parceria revela bons indices de participacao,
assiduidade, partilha de recursos, niveis de satisfacdo, entre outros aspectos abaixo
descritos.

Todavia, existe desde j& uma questdo que deverd ser alvo de uma reflexdo por parte
da Rede de Parceria. Em trés anos de vigéncia do Plano, existem dois Parceiros que
nunca remeteram o questiondrio preenchido, estando nessa situacdo a Associacao
Nacional das Farmacias e a FERLAP. A Rede de Parceria devera aferir as causas

desta situagao e possiveis modos de a ultrapassar.

No que concerne ao verificado este ano lectivo, foram recepcionados 15 questionérios,

0 que corresponde a cerca de 80% do total de 19 Parceiros.

Comparacdo com os Anos Anteriores

Em 2007 foram recepcionados 14 questionarios de um total de 20 parceiros (70%).

Em 2008 foram recepcionados 15 questionarios de um total de 20 parceiros (75%).

Em 2009 atingiu-se a maior taxa de participacdo dos Parceiros neste processo (cerca de
80%). Pese embora o facto de ndo se ter conseguido recolher a totalidade dos questionarios,

assistiu-se a um maior envolvimento dos Parceiros no processo avaliativo do PECPT.

A primeira questdo colocada foi sobre a forma como os Parceiros avaliaram o
funcionamento e a dinAmica da Rede de Parceria do PECPT, no seu terceiro ano de
implementacdo (Quadro 1). Os resultados obtidos indicam-nos um elevado grau de
satisfacdo, ja que 60% dos Parceiros responderam “Bons” e 26,7% atribuiram a

classificacdo “Muito bons”. Nao foram dadas quaisquer respostas em sentido negativo.

QUADRO |
Funcionamento e Dindmica da Rede de Parceria
Respostas (%)
Muito bons 4 26,7
Bons 9 60
Satisfatérios 2 13,3
Maus - -
Total 15 100
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Comparacao com os Anos Anteriores

2007: Muito bons (0%); Bons (85,7%); Satisfatorios (14,3%) e Maus (0%).
2008: Muito bons (6,7%); Bons (86,6%); Satisfatorios (6,7%) e Maus (0%).

Em 2009 a percentagem de “Muito bons” aumentou significativamente, diminuindo
consequentemente a percentagem de “Bons”. A percentagem de “Satisfatérios” tem
sofrido oscilacbes. Deve ser realcado que em trés anos, nunca se verificou uma
avaliacdo negativa por parte de nenhum dos Parceiros, no que respeita a este
parametro.

O questionario aplicado este ano contemplou uma questédo relativa a avaliacdo do
funcionamento e dinAmica da Rede de Parceria, numa perspectiva temporal. Ao fim de
trés anos de implementacdo do PECPT, ja é possivel obter da parte dos Parceiros
uma perspectiva da evolucdo do funcionamento da Parceria. Os Parceiros foram
gquestionados sobre a evolugéo destes itens desde o inicio do PECPT em 2006 até ao
momento presente (Quadro Il). A grande maioria dos Parceiros (73,3%) considera que
o funcionamento e a dindmica da Rede de Parceria melhoraram desde 2006 e os
restantes 26,7% consideram que o nivel se manteve igual. Merece ser destacado o
facto de nenhum Parceiro ter considerado que a Rede de Parceria evoluiu em sentido
negativo, o que constitui um indicador muito claro de satisfacdo relativamente a forma
como a Rede tem trabalhado.

QUADRO I
Evolucdo do Funcionamento e Dindmica da Rede de Parceria desde 2006
Respostas (%)
Melhorou desde o seu inicio 11 73,3
Manteve-se ao mesmo nivel 4 26,7
Piorou desde o seu inicio - -
Total 15 100

Em seguida, foram colocadas algumas questdes relacionadas com o sitio do PECPT
na Internet, o qual, tal como estava previsto no Plano de Actividades, entrou em

funcionamento no inicio deste terceiro ano.
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Os conteldos do sitio Internet do PECPT foram avaliados de forma positiva, uma vez
gue 80% dos Parceiros qualificam-nos como “Bons” e os restantes 20% atribuiram a
classificagdo mais alta (Quadro Ill). Mais uma vez, destaque para a auséncia de

respostas de sentido negativo.

QUADRO Il
Avaliacao dos Contelidos do Sitio Internet

Respostas (%)
Muito Bons 3 20
Bons 12 80

Satisfatorios - -

Maus - -
Total 15 100

A qualidade grafica do sitio Internet do PECPT mereceu igualmente uma avaliagdo
positiva, embora em menor grau, comparativamente ao verificado na avaliagdo dos
contetdos (Quadro 1V). A grande maioria dos Parceiros (80%) considera-a “Boa”,
6,7% considera-a “Muito boa” e 13,3% responderam “Satisfatoria”. De realcar que a

percentagem de 80% de “Bons” se manteve também na avaliacdo deste parametro.

QUADRO IV
Avaliacdo da Qualidade Gréfica do Sitio Internet
Respostas (%)
Muito boa 1 6,7
Boa 12 80
Satisfatoria 2 13,3
Ma - -
Total 15 100

Chamados a apresentar sugestfes para enriquecer o Sitio Internet do PECPT, onze
Parceiros ndo apresentaram qualquer sugestao, enquanto quatro Parceiros sugeriram
as seguintes medidas:

e Colocar um separador com as necessidades de cada Parceiro, de modo a
promover a troca de recursos;

» Dotar o site de um aspecto mais dindmico;

« Introducdo de seccdes de destaques, com “Agenda de Eventos” e “Ultimas
Noticias™;

e Incluir uma referéncia a adesdo do PECPT por parte da populagdo (por

freguesia).
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Questionados quanto a concordéancia com a reducdo efectuada este ano de dez
momentos de reunido de ponto de situagao / accdo de formagédo, para os actuais sete,

a totalidade dos Parceiros respondeu afirmativamente (Quadro V).

QUADRO V
Concorda com a Reducéo do N.° de Reunibes?
Respostas (%)
Sim 15 100
Na&o, prefiro outro formato. - -
Total 15 100

A reducdo do numero de momentos de reunido foi uma das medidas previstas no
Plano de Actividades para este ano, tendo sido aprovada em reunido de Parceiros. Os
resultados a esta questado revelam claramente um indicador importante de coeséo e

satisfacdo dos Parceiros.

Em relagédo ao periodo da manh& como horério praticado nas reunides do PECPT, a
grande maioria dos Parceiros (86,7%) estd de acordo com o mesmo (Quadro VI),
exceptuando dois Parceiros (FAPODIVEL e Junta de Freguesia de Canecas) que
manifestaram preferéncia por um horario pos-laboral. A preferéncia por este tipo de
horario poder-se-a justificar por uma eventual maior disponibilidade de pais e
encarregados de educacdo e também dos representantes das autarquias locais, nesse

periodo do dia.

QUADRO VI
Concorda com o Horario Praticado nas Reunibes?
Respostas (%)
Sim 13 86,7
N&o, prefiro outro. 2 13,3
Total 15 100

Comparacdo com os Anos Anteriores

Em 2007 esta questédo nao foi contemplada.
Em 2008: Sim (80%) e N&o (20%).

De notar que de 2008 para 2009, aumentou a percentagem de respostas positivas e,

consequentemente, diminuiu a de respostas negativas.
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Em termos de assiduidade as reunifes (Quadro VII), 46,7% dos Parceiros declararam
terem estado presentes em trés reunifes; 33,3% declararam terem estado presentes
em duas reunides e 13,3% afirmaram s terem estado presentes numa reunido. A
Prosalis assumiu que ndo esteve presente em nenhuma reunido/acgéo de formacao
do PECPT. Ao longo do ano, a CMO/DSPT tentou aferir as razfes desta situacao,
tendo sido marcada, a seu pedido, uma reunido com o referido Parceiro, que se
realizou a 09/02/2009. A direccdo da Prosalis prestou essa informacdo a CMO/DSPT,
referindo a diminuicdo dos seus recursos humanos, que a impossibilitou de participar
de forma mais activa no decorrer deste terceiro ano. Todavia, a Prosalis manifestou a
intencdo de participar de forma mais activa no proximo ano, até porgue mantém a

intencdo de assegurar a sua continuidade na Rede de Parceria.

O periodo temporal considerado para efeitos de resposta é o periodo compreendido
entre 21/10/08 e 14/04/09, uma vez que o0s questionarios foram enviados aos
Parceiros por email datado de 29/05/09, ndo se contabilizando a reunido de 16/06/09
(cancelada por indisponibilidade da formadora). Devido ao facto de ter sido cancelada
uma reunido/accao de formacdo no dia 09/12/08 (indisponibilidade da formadora) s6
se realizaram efectivamente trés reunides/ac¢es de formagéo (21 de Outubro, 10 de

Fevereiro e uma reunido que se subdividiu em 14 e 28 de Abril) no periodo referido.

QUADRO VI
Autoavaliacdo da Assiduidade nas Reunibes

Respostas (%)

Esteve representada em trés 7 46,7
Esteve representada em duas 5 33,3
Esteve representada em uma 2 13,3
Nunca esteve representada 1 6,7
Total 15 100

Comparacdo com os Anos Anteriores

2007: Em todas (21,5%); na grande maioria (64,2%) e em algumas (14,3%).
2008: Em todas (26,7%); na grande maioria (53,3%) e em algumas (20%).

A percentagem de Parceiros que estd presente em todas as reunifes/accdes de
formac&o tem vindo a aumentar, registando em 2009 o seu valor mais alto. Diminuiu a
percentagem de Parceiros que afirma estar presente na maioria desses momentos e em

2009 um Parceiro assumiu nunca ter vindo a uma reuniao.
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Comparando com os dados das presencas efectivas dos Parceiros nas
reunides/acgdes de formacdo (Quadro VIII), verificamos que houve de facto sete
Parceiros que estiveram na totalidade das reunides, sete Parceiros que estiveram em
duas reunides, trés Parceiros que estiveram numa reunido e dois Parceiros que nunca
estiveram presentes (0 caso j4 abordado da Prosalis e a Junta de Freguesia da
Pontinha, que ndo remeteu o questionario este ano), de acordo com as folhas de
presenca de reunifes consultadas. Sera importante aferir com a Junta de Freguesia
da Pontinha a razdo para a sua auséncia durante este ano, bem como a razdo para a
ndo devolucdo do questionario. As diferencas em numeros absolutos do Quadro Vi

para o Quadro VIII prendem-se com 0s quatro questionarios em falta.

QUADRO Vil
Presencas dos Parceiros nas Reunides

Parceiros (%)

Presenca em 3 reunides 7 36,8
Presenca em 2 reunides 7 36,8
Presenca numa reunido 3 15,8
0 Presencas 2 10,6
Total 19 100

O Quadro IX apresenta os dados relativos as presencas dos Parceiros nas
reunides/accdoes de formacdo efectuadas. A reunido de 21/10/08 contou com 11
presencas, a de 10/02/09 com 12 presencas e a de 14/04/09 (que teve a sua

continuacdo em 28/04/09) com 15 presencas no total.
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QUADRO IX
Presencas nas Reunides por Parceiro e por Reunido
Parceiro 21-10-2008 | 10-02-2009 | 14 /28-04-2009 | Total

ACES Odivelas X X 2
ANF (Farmacia de Famdes) X X X 3
CMO X X X 3
DRELVT X X X 3
FAPODIVEL X X 2
FERLAP X 1
ISCE X X X 3
Instituto de Seguranca Social X 1
JF Canecas X X X 3
JF Famoes X X 2
JF Odivelas X X X 3
JF Olival Basto X 1
JF Pontinha 0
JF PSA X X 2
JF Ramada X X 2
PSP X X X 3
Prosalis 0
UCCPO X X 2
Universidade Luso6fona X X 2

Total 11 12 15 38

Quanto a autoavaliacdo que cada Parceiro fez da sua propria participacdo nas
reunides (Quadro X), a maioria (60%) entende que participou de forma activa. 26,7%
assumiu que participou de forma pouco activa, havendo 13,3% que declara ter
participado muito activamente nestes momentos. De uma forma geral, cruzando os
dados obtidos nos questiondrios com as presencas efectivas dos Parceiros nas
reunides/accdes de formacao, verificamos que os dois Parceiros que responderam
“Muito activa” estiveram presentes em trés ou duas reunides e que 0s nove Parceiros
gue responderam “Activa” estiveram presentes maioritariamente em trés ou duas
reunides. Dos quatro Parceiros que responderam “Pouco activa”, dois estiveram
presentes em duas reunides, um Parceiro sé veio uma vez e o restante Parceiro ndo

compareceu a nenhuma reuniéo.
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QUADRO X
Participacdo nas Reunides
Respostas (%)
Muito activa 2 13,3
Activa 9 60
Pouco Activa 4 26,7
Total 15 100

Comparacdo com os Anos Anteriores

2007: Muito activa (0%); Activa (42,9%); Regular (50%); Pouco activa (7,1%).
2008: Muito activa (13,3%); Activa (80%); Pouco activa (6,7%).

Em 2007 foi utilizada uma escala diferente para avaliar as respostas a esta questéo, a

gual ndo permite uma comparacao directa com os dados de 2008 e 2009.

De 2008 para 2009 manteve-se a percentagem de Parceiros que afirmam ter participado
de forma muito activa, diminuindo a percentagem daqueles que se autoavaliam como
activos. Pelo contrario, aumentou o numero de Parceiros que afirma participar de forma
pouco activa. Este aspecto devera conduzir a alguma reflexdo por parte da propria Rede
de Parceria, uma vez que sendo a avaliacdo dos Vvarios parametros até aqui abordados
sempre positiva, faz todo o sentido que os Parceiros se sintam mais motivados para

aumentar os seus niveis de participagéao.

Chamados a identificar os pontos mais positivos da Rede de Parceria (Quadro Xl), foi
solicitado a cada Parceiro que classificasse uma lista de sete itens por ordem de
importancia, utilizando uma escala de 1 a 7, sendo o nidmero 1 0 mais importante e 0
ndamero 7 o menos importante. Apds a andlise efectuada aos resultados obtidos nos
guinze questiondrios, esses itens ficaram ordenados da seguinte forma, do mais
importante para 0 menos importante:

QUADRO XI
Pontos mais Positivos da Rede de Parceria

+Importante | Projectos desenvolvidos

Dinamica e articulacdo entre os Parceiros
Programa de Formacdo

Articulacdo com a restante comunidade
Meios humanos

Recursos materiais / logisticos

- Importante | Meios financeiros
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Como se verifica, 0os projectos desenvolvidos, a dindmica entre Parceiros e o
Programa de Formacéo foram considerados como os pontos mais positivos da Rede
de Parceria, sendo que na sua légica de funcionamento interno, € frontalmente
assumido pelos Parceiros que 0s meios financeiros e 0S recursos materiais e
logisticos s@o considerados como factores de menor importancia, o que pode ser
compreendido a luz da escassez dos recursos existentes, nomeadamente no que
respeita aos meios financeiros. Tendo em conta a quantidade e a qualidade do
trabalho desenvolvido pelo PECPT desde 2006 até ao momento presente, chegamos
a conclusédo que a Rede de Parceria tem sabido contornar a escassez de recursos
disponiveis devido a uma eficaz optimizacdo de recursos entre todos 0s seus
Parceiros, que tem permitido ultrapassar as questfes relacionadas com 0s meios

financeiros e logisticos (por exemplo, o facto dos formadores virem a titulo gracioso).

Comparacao com os Anos Anteriores

2007: (Do mais importante para o menos importante) Programa de Formacado; Dinamica e
Articulacdo entre Parceiros; Projectos Desenvolvidos; Meios Humanos e Recursos Materiais
e Logisticos.

2008: (Do mais importante para o menos importante) Programa de Formacédo; Projectos
Desenvolvidos; Dindmica e Articulacdo entre Parceiros; Meios Humanos; Recursos Materiais
e Logisticos e Meios Financeiros.

Verifica-se que o Programa de Formacéao perdeu alguma da valorizacao que Ihe era atribuida,
enquanto os projectos desenvolvidos pelo PECPT e a articulagdo entre Parceiros continuam
a ser dos aspectos mais valorizados.

A perda de alguma importancia do Programa de Formacdo poderd ter a ver com o tema
escolhido para este terceiro ano — Gestao de Conflitos em Meio Laboral — que podera néo ter
ido ao encontro das expectativas dos Parceiros, ndo obstante ter sido proposto e aprovado
por estes.

Em relacdo aos pontos menos positivos da Rede de Parceria, oito Parceiros néo
responderam a esta questdo e um Parceiro respondeu que ndo considerava a
existéncia de tais aspectos. Nao podendo assumir que 0s oito Parceiros que néo
responderam a questao estariam a assumir a inexisténcia de pontos menos positivos,
este facto leva-nos a repensar a necessidade de, nos préximos anos, fechar esta
guestdo, colocando aos Parceiros as opc¢des “Sim. Quais?” e “Nao”, de modo a
clarificar o melhor possivel a resposta a esta pergunta. Os restantes seis Parceiros

apresentaram os seguintes pontos:
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« Falta de interaccdo entre os parceiros e pouca comunicacdo (referida por
quatro Parceiros);

« Falta de recursos financeiros que permitissem o desenvolvimento de outras
accoes e projectos (referida por um Parceiro);

* Reduzida ligacéo entre os projectos (referida por um Parceiro);

« Mudanca dos representantes das instituicdes (referida por um Parceiro).

Comparacao com os Anos Anteriores

2008: O reduzido numero de projectos apresentados pelos Parceiros (referido por dois

Parceiros) e a reduzida interligacéo entre projectos e Parceiros (referido por um Parceiro).

Em 2009, os Parceiros apontaram um maior nimero de pontos menos positivos da Rede de
Parceria aos quais deverad ser dada uma maior atencdo, sobretudo no que respeita a

factores como a interaccao e comunicagao entre Parceiros.

Os Parceiros foram convidados seguidamente a apresentar sugestdes para um melhor
funcionamento e maior dindmica da Rede de Parceria do PECPT. Oito Parceiros
optaram por ndo responder a esta questdo. Os restantes sete Parceiros apresentaram

as seguintes sugestodes:

e« Todos os parceiros deveriam apresentar propostas de desenvolvimento de
projectos (referida por dois Parceiros);

* Imprimir uma maior dindmica e compromisso por parte dos Parceiros (referida
por dois Parceiros);

e Divulgar actividades de Formacao, caso existam (referida por um Parceiro);

e Maior articulacdo entre os parceiros (referida por um Parceiro);

« Maior adeséo dos parceiros as reunides e acc¢des de formacdao (referida por um
Parceiro);

» Apresentacdo de casos praticos e solucdes aplicaveis (referida por um

Parceiro).
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Comparacdo com os Anos Anteriores

2007: Criacdo de iniciativas pensadas para a participacdo dos jovens; Integracdo do
grupo de trabalho do PECPT no dmbito da Rede Social; Troca de informag&o por e-malil
entre os membros da rede; Maior envolvimento e participacdo nas reunides por parte dos
Parceiros, numa légica de constru¢do conjunta de actividades/projectos de intervencdo;
Producdo mais sistematica de relatérios e documentos escritos (ou outros) decorrentes
dos projectos em curso; Adesdo de novos Parceiros; Intervencdo especifica em
zonas/bairros mais carenciados (problemas de emprego, ocupacdo de tempos livres,
etc.); Realizac&o de visitas conjuntas no terreno para conhecimento real dos projectos em

curso.

2008: Maior participacdo dos Parceiros nas Reunibes de Ponto de Situacdo; Cada
Parceiro deveria promover um projecto ou participar num projecto; Melhor aproveitamento
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo; Continuidade das accbes de formacéo

ou outras, de modo a motivar os Parceiros.

A tendéncia revelada em 2008 acentuou-se em 2009, sendo mais vezes referida a
necessidade de todos os Parceiros participarem mais vezes nas reunibes/accfes de
formacdo, de se empenharem um pouco mais e de assumirem mais compromissos
perante a Rede de Parceria, o que também se deveria traduzir na promocdo de mais
projectos. Estas sugestbes vao ao encontro dos esforcos efectuados pela CMO/DSPT,
engquanto entidade coordenadora, no sentido de estimular os Parceiros a promover
projectos de sua iniciativa e a aumentar o seu grau de envolvimento com 0s demais

Parceiros.

Em relacdo aos contributos prestados por cada Parceiro para o funcionamento da
Rede de Parceria neste terceiro ano de implementacdo do PECPT, as respostas foram
muito variadas (Quadro Xll). Nesta questdo, cada Parceiro podia responder a mais do
que um item. Os dados apurados mostram que a divulgacdo das iniciativas na
comunidade foi o contributo mais referido, seguindo-se os contributos em recursos
materiais e logisticos (que, no entanto, sdo vistos como um dos pontos menos
importantes da Rede de Parceria, ver Quadro Xl) e a articulagdo com outras

instituicdes da comunidade.
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QUADRO XII
Contributos prestados pelos Parceiros

Respostas (%)

Recursos materiais / logisticos 7 20
Articulacdo com outras instituices 7 20
Conhecimentos sobre a tematica 3 8,6
Divulgacdo das iniciativas na comunidade 11 31,4
Dinamizacédo de Ac¢des de Formacgao 3 8,6
Meios financeiros 1 2,9
Outros 3 8,6
Total 35 100

Trés Parceiros declararam outros contributos prestados: estagios curriculares
(Universidade Lusofona), dinamizacdo de projectos (Junta de Freguesia de Canecas)
e a articulacdo e divulgacdo com outras entidades externas ao concelho de Odivelas
(DRELVT).

Comparacao com os Anos Anteriores

2007: Recursos materiais e logisticos (27,3%); Articulacdo com outras instituicdbes da
comunidade (27,3%); Conhecimentos sobre a tematica (27,3%); Divulgac&o de outras iniciativas
na comunidade (9,1%); Realizacdo de estudos (4,5%) e divulgacéo dos projectos do PECPT na

comunidade educativa do Concelho de Odivelas (4,5%).

2008: Articulacdo com outras instituicdes (25%); Divulgacdo de outras iniciativas (21,9%);
Recursos materiais e logisticos (18,8%); Conhecimentos sobre a temética (15,6%); Dinamizacéo

de accdes de formacéao (12,5%); Outros (6,2%).

Os contributos em termos da divulgacdo de outras iniciativas na comunidade tém vindo a
registar um aumento desde 2006 até 2009 (de 9,1% para 31,4%). J4 a articulagdo com outras
instituicdes tem vindo a diminuir ligeiramente ano apds ano, ndo obstante continuar a ser um

dos contributos mais vezes referido.

No que respeita a possiveis contributos a prestar no futuro, os Parceiros revelam uma
maior disponibilidade para continuar a divulgar as iniciativas na comunidade e para

servirem de meio facilitador a articulacdo dos Parceiros com outras instituicdes

(Quadro XIIl). Nesta questao, cada Parceiro podia responder a mais do que um item.
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QUADRO Xl
Contributos dos Parceiros no Futuro
Respostas (%)
Recursos materiais / logisticos 6 14
Articulacdo com outras instituicées 11 25,6
Conhecimentos sobre a tematica 5 11,6
Divulgacdo das iniciativas na comunidade 14 32,6
Dinamizacédo de Ac¢des de Formacgao 4 9,3
Meios financeiros - -
Outros 2 4,7
N&o respondeu 1 2,3
Total 43 100

Dois Parceiros afirmaram poder prestar outros contributos: a articulacdo com outras
instituicdes nacionais e internacionais (ISCE) e a dinamizacdo de projectos (Junta de

Freguesia de Canecas).

Comparacao com os Anos Anteriores

2007: Divulgacdo de outras iniciativas na comunidade (30,1%); Articulacdo com outras
instituicbes da comunidade (26,7%); Conhecimentos sobre a teméatica (23,3%); Recursos
materiais e logisticos (13,3%); Tematicas importantes para a freguesia (3,3%); Cooperagdo na
organizacao de eventos (3,3%).

2008: Divulgacdo de outras iniciativas na comunidade (26,8%); Articulacdo com outras
instituicdes da comunidade (24,4%); Recursos materiais e logisticos (17,1%); Conhecimentos
sobre a tematica (14,6%); Dinamizacgdo de ac¢bes de formacgéo (12,2%); Outros (4,9%).

A divulgacdo de outras iniciativas na comunidade tem sido sempre o contributo a prestar no
futuro mais vezes referido ao longo destes trés anos. A articulacdo com outras instituicdes tem
sido sempre o contributo referido em segundo lugar.

Fazendo a comparacdo entre as intencdes de contributos a prestar no futuro manifestadas em
2007 e em 2008, com os contributos efectivamente prestados em 2008 e 2009, verificamos
que estes foram efectivamente concretizados pelos Parceiros.

No que respeita a pertinéncia da continuidade da integracao de cada Parceiro na Rede
de Parceria do PECPT, catorze Parceiros responderam afirmativamente, manifestando
a vontade de continuar a fazer parte da mesma. O Agrupamento de Centros de Saude
de Odivelas optou por ndo responder a esta questado, tal como ja se tinha verificado no

questionario entregue em 2008, ficando por apurar a razao deste facto.

DHSAS/DSPT — Sector do Observatorio da Satde “Odive  las Concelho Saudavel” 25

‘Odielas g @




Avaliacéo do Plano Estratégico Concelhio de Preveag das Toxicodependéncias — 2009

Comparacao com os Anos Anteriores

2007: 14 respostas afirmativas em 14 questionarios.

2008: 14 respostas positivas e uma nao resposta em 15 questionarios.

Em 2009 verificou-se a mesma situacdo de 2008. Independentemente da auséncia de
resposta ja referida, é de salientar que todos os outros catorze Parceiros manifestam a
vontade de continuar a integrar a Rede de Parceria, indicador evidente da satisfacao

com o trabalho desenvolvido até ao momento.

Chamados a justificar o porqué da sua resposta, os catorze Parceiros que
responderam a esta questdo (houve somente uma auséncia de resposta, igualmente
da parte do Agrupamento de Centros de Saude de Odivelas) afirmaram que é

pertinente continuar a integrar o PECPT pelos seguintes motivos:

e Importdncia da participacdo e da proximidade ao nivel local para um
conhecimento mais aprofundado das comunidades (referido por seis
Parceiros);

» Partilha de conhecimentos e troca de experiéncias sdo mais-valias (referido por
trés Parceiros);

» Importancia da estratégia global (referido por dois Parceiros);

» Detencdo de conhecimentos, instrumentos e préticas indispensaveis para a
Rede de Parceria (referido por um Parceiro);

« Importancia da existéncia desta estrutura, mantendo-se os actuais Parceiros e
procurando incluir outros (referido por um Parceiro);

e Perspectiva de maior participacdo e colaboracdo no futuro (referido por um

Parceiro).
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Comparacao com os Anos Anteriores

Em 2007, esta questdo nao foi colocada.

2008: Troca de conhecimentos e melhor rentabilizagdo dos recursos (referido por 5
Parceiros); O trabalho desenvolvido é importante e pertinente (referido por 3 Parceiros);
Relacéo privilegiada com as populagdes e instituicdes locais (referido por 2 Parceiros); A
Rede de Parceria permite a divulgacdo de iniciativas locais (referido por 1 Parceiro); O
trabalho em conjunto permite uma intervencdo mais objectiva e mais eficaz (referido por 1

Parceiro).

Verificamos que, do ponto de vista dos Parceiros, a participacdo na Rede de Parceria é
tida como importante, apresentando vantagens para a comunidade a que se dirige mas

também para o enriquecimento do trabalho de cada um.

Em relacdo a possiveis novos Parceiros que possam vir a integrar a Rede de Parceria
do PECPT, dez Parceiros optaram por ndo apresentar nenhuma sugestdo. Os

restantes cinco Parceiros referiram:

* Associacdes representantes do tecido empresarial do concelho (referidas por
dois Parceiros);

e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (referido por um Parceiro);

« InstituicBes Particulares de Solidariedade Social (referidas por um Parceiro);

e Qutros servicos da CMO (referidos por um Parceiro);

* Escolas (referidas por um Parceiro).

Fica evidente, perante o leque de respostas obtido, que os Parceiros desejam ver
envolvida na Rede de Parceria uma maior quantidade mas também diversidade de
instituicdes. O envolvimento de outro tipo de actores locais poderd permitir um maior
enriquecimento das potencialidades da Parceria e da sua dindmica global (que
constitui uma das suas mais valias), desde que ndo se comprometa a dinamica

entretanto ja alcangada.
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A avaliacdo efectuada pelos Parceiros sobre todos os projectos que compdem o
PECPT € muito positiva, uma vez que 80% faz uma boa avaliacdo geral e 13,3%
consideram-na muito boa (Quadro XIV). Os Parceiros estdo devidamente preparados
para efectuar este tipo de avaliagdo, uma vez que ao longo de todo o ano é-lhes
prestada informacdo, quer em suporte escrito, quer oralmente, sobre todos os
projectos que o PECPT desenvolve e que vai desenvolver no futuro, tendo igualmente

sido feita a apresentacdo nominal de alguns projectos.

QUADRO XIV
Avaliacdo Geral dos Projectos do PECPT
Respostas (%)
Muito boa 2 13,3
Boa 12 80
Satisfatoria 1 6,7
Ma - -
Total 15 100

Comparacao com os Anos Anteriores
2008: Muito boa (14,3%); Boa (78,6%); Satisfatoria (7,1%); Ma (0%).

Comparando os dados obtidos em 2008 com os deste ano, verificamos que o nivel
da avaliacdo geral dos projectos do PECPT por parte dos Parceiros continua
elevado, merecendo igualmente destaque, mais uma vez, a auséncia de avaliacbes
negativas.

Em relacdo aos motivos apresentados para a sua avaliacdo, os onze Parceiros que
responderam a esta questdo (quatro ndo responderam) referiram 0s seguintes

motivos:

» Os projectos do PECPT tentam responder de forma concertada as
necessidades identificadas (referido por cinco Parceiros);

» Saldo positivo e cumprimento dos objectivos (referido por trés Parceiros);

« Aumento da qualidade da articulagdo entre as instituicbes da comunidade
(referido por um Parceiro);

e Existéncia de pouco conhecimento sobre a implementacdo dos projectos no
terreno (referido por um Parceiro);

e Faltou uma maior divulgacdo do PECPT a populagdo (referido por um

Parceiro).
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Comparacao com os Anos Anteriores

2008: Importancia e interesse social dos projectos, que tentam responder as
necessidades locais nesta matéria (referido por seis Parceiros); Projectos bem
concebidos (referido por dois Parceiros); Aumento da informacdo e comunicagdo com
as populacées (referido por um Parceiro); E cedo para uma avaliagdo aprofundada

(referido por um Parceiro).

Verifica-se que o0 motivo mais vezes invocado continua a estar relacionado com a
importancia que os projectos do PECPT detém no que respeita a resposta dada as

necessidades identificadas.

Em relacdo a promocao e a participacdo em Projectos do PECPT, os Parceiros foram
convidados a declarar nos questionarios quais 0s projectos que promoveram, quais 0S
projectos em que participaram e qual a avaliagdo que faziam dos mesmos. A
semelhanca do ocorrido em anos anteriores, esta questdo voltou a nao ser totalmente
compreendida por parte de alguns Parceiros, que responderam de forma incompleta

ou incorrecta.

A CMO/DSPT declarou ter promovido os projectos “Aventura na Cidade”, “Pais a
Conversa”, “lll Encontro Concelhio sobre Prevencdo de Comportamentos de Risco”,
“Programa Odivelas Sem Tabaco”, Programa "Diz ndo a uma Seringa em 22 Mao" e
“Unidade Movel de Respostas Integradas”. A CMO/DSPT teve participacdo nos
projectos “Mediadores para a Saude”, “Espaco Saude”, “Tavola Redonda”, “Clube dos
Afectos”, “Educacdo para a Saude e Educacdo Sexual”, “Intervir para a Saude”,
“Educacdo para a Saude” e nos Estagios Curriculares da Universidade Luséfona. A

CMO/DSPT avaliou estes projectos de forma muito positiva.

A FAPODIVEL referiu a sua participacdo no “Pais a Conversa” atribuindo-lhe uma

avaliacéo positiva.

O ISCE declarou ter promovido as acc¢des de formagéo para a Rede de Parceria mas
n&o houve referéncia ao projecto ECRIP/IREFREA.

A Junta de Freguesia de Canegas mencionou os projectos “Mediadores para a Saude”
e “Tavola Redonda”, fazendo uma avaliacdo muito positiva de ambos. No entanto, ndo

referiu a participacdo no projecto “Pais a Conversa”.
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A Junta de Freguesia de Odivelas nao referiu a participacdo no projecto “Pais a
Conversa”.

A Junta de Freguesia da Ramada referiu o seu envolvimento na organizagdo do

projecto “Pais a Conversa”, ao qual confere uma avaliagéo satisfatoria.

As Juntas de Freguesia de Famdes, Olival Basto e Pd6voa de Santo Adrido
mencionaram a sua participa¢éo no “Pais & Conversa” conferindo-lhe uma avaliagcao
positiva (& excepgdo da Junta de Freguesia do Olival Basto, que ndo respondeu ao

nivel da avaliagcéo).

A Universidade Luséfona ndo se identificou como co-promotora do Projecto “Estagios
Curriculares” e mencionou a sua participacdo numa acc¢do pontual do PECPT,
nomeadamente a sessao de esclarecimento sobre Parafilias na Escola Secundaria de

Odivelas, participacdo que foi avaliada como muito positiva.
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2 — AVALIACAO DOS PROJECTOS DO PECPT

No seu terceiro ano de implementacdo o PECPT incluiu um vasto conjunto de
projectos (consultar as fichas de projecto no Anexo 4), divididos em trés areas de
actuacdo. O primeiro dado a assinalar é que em 2008/2009 nao se registou actividade
de nenhum projecto na area da investigacdo. Nos dois primeiros anos o PECPT
contou com a inclusdo do projecto Estudo da Cultura Recreativa como Instrumento
para a Prevencdo de Comportamentos de Risco (ECRIP) do Instituto Europeu para o
Estudo dos Factores de Risco e Proteccdo de Criancas e Adolescentes (IREFREA)
que, ao nivel do concelho de Odivelas, teve como entidade proponente o Instituto
Superior de Ciéncias Educativas. Uma vez que a CMO/DSPT nao recebeu nenhuma
informacé&o sobre este projecto no decorrer do ultimo ano, consideramos que 0 mesmo

nao esteve em actividade no ambito do PECPT.

Na area de Informagéo / Formacao, realizou-se o Encontro Concelhio Anual sobre
Prevencdo de Comportamentos de Risco, subordinado ao tema “Parentalidade e

Prevencéo”.

No plano da Intervencéo realizaram-se 0s seguintes projectos na area da Prevencgéo
em Meio Escolar: “Aventura na Cidade” (novo), “Clube dos Afectos” (novo), “Educacéo
para a Saude” (novo), “Educacao para a Saude e Educacdo Sexual” (novo), “Enjoy
Your Life” (novo), “Espaco Saude” (novo), “Intervir para a Saude” e “Mediadores para a
Saude”.

Na é&rea da Prevencdo em Meio Familiar realizaram-se 0s projectos “Pais a
conversa...sobre Gestdo de Conflitos” e “Pais Promotores de Saude”. Na area da
Prevencdo em Espacos de Lazer e Recreativos realizou-se 0 projecto “Tavola
Redonda”. Na &rea de Reducédo de Riscos e Minimizacdo de Danos tiveram lugar o
Programa “Diz ndo a uma seringa em 22 mao” e a “Unidade Mdvel de Respostas
Integradas” (novo). Na &rea dos Estagios Curriculares, teve lugar mais uma vez o

Protocolo com a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

No que diz respeito aos Programas Especificos de Intervencdo, realizaram-se
novamente os Programa de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina

em Farm@cias e o Programa “Odivelas sem Tabaco”.
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I1l Encontro Concelhio sobre Prevencdo de Comportam  entos de Risco

“Parentalidade e Prevencao”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de
participantes, identificacdo de aspectos positivos e negativos, grau de satisfacao,

apreciacao global e sugestdes apresentadas pelos participantes.

Estiveram presentes neste Encontro cerca de 120 pessoas, entre participantes,
prelectores/moderadores e comissdo organizadora, O que superou as expectativas
iniciais (face aos 90 participantes registados no ano 2007). Esta grande afluéncia
poder-se-a dever a qualidade dos prelectores escolhidos para este Il Encontro (ver
Anexo 4), sendo que na parte da manhd se deu a palavra a instituicbes de ambito

nacional, reservando a parte da tarde para os actores locais.

Como aspectos positivos deste Encontro ha que referir a grande adesdo suscitada
junto do publico-alvo, seguida da qualidade dos moderadores e prelectores que nele
participaram. Os aspectos menos positivos foram o atraso verificado no
desenvolvimento dos trabalhos no periodo da manha (atraso esse que viria a ser
recuperado ao longo do dia) e, por outro lado, o facto de algumas comunica¢fes terem

sido demasiado extensas.

A andlise efectuada aos questionarios de avaliacdo entregues aos participantes
(constante do Relatério de Avaliagédo do Il Encontro), permite-nos concluir que o seu
grau de satisfacdo relativamente ao Encontro foi bastante positivo. Elementos como
as tematicas abordadas, a qualidade das comunicacbes, a realizacdo da mostra
multimédia, a organizacao do préprio evento e as instalagdes foram todos avaliados de

forma positiva.

Quanto a apreciacdo global do Encontro, 28% dos participantes qualificaram-no de
“Muito Bom”, 55% considerou-o “Bom” e os restantes 17% responderam “Suficiente”.
Para complementar estes dados, 45% dos participantes afirmaram que as suas
expectativas tinham sido correspondidas na totalidade, 52% afirmaram que foram

correspondidas em parte e os restantes 3% nao responderam a esta questéo.
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Este Il Encontro foi considerado, pela grande maioria dos participantes, como muito
produtivo pelo que é entendido que este tipo de iniciativa devera ter continuidade,
tendo sido manifestado o0 interesse em participar em iniciativas futuras. Alguns
participantes sugeriram nos questionarios que se pudesse organizar um Encontro mais
longo, com a duracdo de dois dias, onde o tema da Parentalidade pudesse ser
aprofundado. Foram igualmente sugeridos outros possiveis temas relacionados com a
infancia, a educacéo das criancas, a importancia das atitudes dos pais em relagéo aos

filhos e a sexualidade.

Tendo em consideracdo os diversos parametros de avaliacdo analisados, conclui-se
que se verificou o cumprimento claro dos objectivos definidos para este Il Encontro.
Os moldes em que a iniciativa decorreu foram os adequados, pese embora a
existéncia de outro aspecto menos positivo, nomeadamente a impossibilidade de

incluir nas pastas a totalidade das comunicagdes apresentadas.

Ao efectuar-se uma breve comparagcdo com os dados de anos anteriores verifica-se
gue o numero de participantes sofreu oscilagbes ao longo das trés edi¢cbes do
Encontro, registando-se sempre valores elevados. As apreciagbes globais foram
sempre muito positivas, com os valores de “Muito bom” a aumentarem de 2006 para
2007, diminuindo ligeiramente em 2008. Consequentemente, o valor “Bom” registou
um decréscimo. Nunca se verificaram avaliacbes negativas. No que respeita a
correspondéncia das expectativas criadas pelos Participantes, os valores relativos a
correspondéncia na totalidade tém vindo a decrescer ligeiramente, aumentando o valor
relativo aos participantes que referem a correspondéncia em parte, das suas
expectativas. Apenas em 2006 se registou um valor residual de expectativas nao

correspondidas (consultar pagina seguinte).
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Comparacao com os Anos Anteriores
2006

Tema — Adolescente em Contagem Crescente
N.° de Participantes — 120

Apreciacéo Global do Encontro por parte dos participantes:
Muito bom (18%); Bom (68%); Razoavel (11%); Nao resposta (3%)

Expectativas correspondidas:
Na totalidade (52%); Em parte (45%); N&o foram correspondidas (3%)
2007

Tema — Cidade, Municipio e Educacédo para a Saude
N.° de Participantes — 90

Apreciacao Global do Encontro por parte dos participantes:
Muito bom (30%); Bom (66%); Razoavel (4%)

Expectativas correspondidas:
Na totalidade (48%); Em parte (52%)
2008

Tema — Parentalidade e Prevencéo
N.° de Participantes — 120

Apreciacéo Global do Encontro por parte dos participantes:
Muito bom (28%); Bom (55%); Suficiente (17%);

Expectativas correspondidas:
Na totalidade (45%); Em parte (52%); N&o resposta (3%)

Face a avaliacdo efectuada ao Ill Encontro Concelhio, é nossa recomendacao que se
continue a garantir a realizacdo de um Encontro Anual Concelhio sobre Prevencéo de
Comportamentos de Risco em Odivelas, por altura do primeiro periodo de cada ano
lectivo (Outubro/Novembro). Esta iniciativa ndo s6 constitui uma oportunidade para
debater temas relacionados com a Prevengdo de Comportamentos de Risco, como
também proporciona um espago de divulgacdo a comunidade do trabalho
desenvolvido pela Rede de Parceria do PECPT, ilustrando os projectos em curso e 0s
resultados obtidos com os mesmos. No entanto, recomenda-se que se introduzam
algumas inovagbes na dindmica da organizagdo do evento, colocando em
consideragcdo o aumento da sua duracdo para dois dias e a realizacdo de workshops,
em virtude do nivel de exigéncia das instituices e entidades que marcam presenca

regular no Encontro, poder subir.
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“Aventura na Cidade”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de
instituicdes participantes, nimero de professores e de alunos participantes, avaliagdo
efectuada por professores, alunos e pais/encarregados de educacdo (com base no

relatério elaborado pela Associagdo Arisco).

Integrado no PECPT pela primeira vez, participaram neste projecto 7 instituicbes (4
escolas do 1° Ciclo, 1 Escola E.B. 2,3 e 2 IPSS’s). Deste conjunto, 5 instituicdes
conseguiram de facto implementar o projecto e duas ndo o levaram até ao fim, nédo
atingindo o momento da aplicagédo do jogo (uma Escola do 1° Ciclo e uma IPSS).

Participaram, no total, 19 Mestres de Jogo e 164 criancas.

Deve ser valorizada a diversidade de publicos-alvo, uma vez que o projecto foi dirigido
a turmas de escolas do 1° Ciclo e também a uma turma de curriculos alternativos do
2° Ciclo (da Escola E.B. 2,3 dos Castanheiros), que 0 ano passado ja tinha sido alvo
de um trabalho de intervencdo, com a participacdo da CMO/DSPT com o projecto
“Penso, Sinto, Logo Existo”. O “Aventura na Cidade” foi também dirigido a IPSS’s com

valéncia de ATL, sugestdo apresentada pela CMO/DSPT.

As 164 criangas tinham, na sua maioria, idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 anos
de idade, encontrando-se a frequentar o 1° Ciclo. Dos 26 formandos do projecto,
apenas 19 se tornaram efectivamente Mestres de Jogo. Estes avaliaram o projecto de
forma positiva, destacando as metodologias, a sua aplicabilidade e o interesse
tematico. A componente formativa foi também muito valorizada, sendo que & medida
gue iam avancando na Formacdo (ministrada por técnicos da Arisco), mais 0s
contetdos do jogo se tornavam claros, aumentando o interesse em aplica-lo em

contexto de sala de aula.

Algumas das dificuldades manifestadas pelos docentes foram a reduzida
disponibilidade de horério e as condi¢cdes de cada instituicdo para se implementar o

projecto, que nem sempre foram as ideais.

Os alunos também gostaram de ter participado no “Aventura na Cidade”, afirmando
que gostaram de trabalhar em equipa e de aprender coisas novas. Os resultados
alcancados no dominio das competéncias pessoais e sociais foram notdrios,
verificando-se ganhos ao nivel dos conhecimentos praticos para a resolucdo de

problemas e uma melhoria do relacionamento dos alunos entre si e com 0s
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professores. Por estes resultados se conclui que o projecto teve um impacto muito

positivo junto dos seus destinatarios.

Os pais e encarregados de educagdo também avaliaram o projecto de forma muito
satisfatéria, havendo dois casos de instituicdes que criaram condigbes para que

também eles o pudessem experimentar.

A Arisco fez uma avaliagcdo muito positiva da actividade desenvolvida, expressando o
seu desejo de lhe dar continuidade em anos lectivos futuros, atendendo ao interesse
manifestado pelas criancas envolvidas (dada a novidade da metodologia empregue
com o formato de "jogo de personagens”) e a consequente motivacdo dos Mestres de

Jogo na sua aplicabilidade.

Um aspecto negativo foi o nimero de desisténcias que se verificou apos a Formacao.
Dos 26 formandos, apenas 19 se tornaram Mestres de Jogo nas suas instituicées. A
continuidade do projecto devera ter em conta a necessidade de se reforcar o
compromisso com as entidades que a ele aderirem, no sentido de se procurar reduzir
0s casos de desisténcia. Em relacdo a calendarizagdo do projecto, alguns
participantes consideraram o seu inicio algo tardio, devendo este aspecto ser tido em

conta no futuro.

Ao nivel dos resultados globais obtidos com este projecto, foi possivel dar inicio a um
trabalho de reforco de competéncias pessoais e sociais fundamentais na Intervengéo
Preventiva, tais como a tomada de deciséo, a resolucdo de problemas, o trabalho em
grupo e o funcionamento em equipa, a resisténcia a frustracdo e a expressdo das

emogﬁes, entre outras.

Pese embora os objectivos definidos terem sido claramente alcancados, é notério que,
em termos de trabalho de prevencdo, um ano de implementacdo do projecto ndo
constitui tempo suficiente para a consolidacdo efectiva desses ganhos. Desse modo,
ressalva-se novamente a pertinéncia da continuidade deste tipo de projecto com o0s

mesmos grupos-alvo mas também alargando-o a novos grupos.

Finalmente, importa sublinhar a cooperagéo efectuada entre a Associagdo ARISCO e
a CMO/DSPT, a qual revelou um salto qualitativo face a anos anteriores, originando
um trabalho conjunto de grande proximidade, no respeito pelas funcdes definidas para

cada uma das instituicdes neste projecto.
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Faz sentido efectuar uma comparacdo com os dois anos anteriores, em que o PECPT
contou com a inclusdo do Projecto “Aldeia — Pedagogia e Prevencao”, também
implementado em colaboracdo com a Associagcdo Arisco. Este projecto de prevencéo
em meio escolar foi levado a prética através da materializacdo de situagfes vividas
pelos participantes, quer no sentido da constru¢cdo maquetizada e progressiva de um
ambiente fisico (a “aldeia” que da o nome ao projecto), quer nas vivéncias de
dindmicas de grupo e na aquisicdo de competéncias pessoais e sociais. Através de
uma metodologia activa, pretendeu-se efectuar um trabalho que visasse o
desenvolvimento pessoal e social, a promocdo da saude e a prevencao priméria. O
Projecto Aldeia permitia a aplicacdo e adaptacdo dos conhecimentos transmitidos nos
contextos ndo escolares. Tinha como destinatarios as criancas dos 3° e 4° anos do 1°

Ciclo do Ensino Basico, professores e pais.

Em 2009 pretendeu-se dar um salto qualitativo com o “Aventura na Cidade”, alargando
o trabalho preventivo a outros contextos para |4 do 1° Ciclo do Ensino Béasico. Além
disso, o potencial do “Aventura na Cidade” (devido as suas caracteristicas) é muito
maior, dadas as inumeras possibilidades proporcionadas pela estratégia de jogo em
termos de situacBes. Neste projecto existe também um maior grau de exigéncia dos
técnicos de educacao e intervengao social que se tornam Mestres de Jogo porque lhes
€ dada uma maior autonomia. Enquanto no “Aldeia” havia o acompanhamento do
técnico da Arisco até ao final da implementacdo do projecto, no “Aventura esse
acompanhamento existe apenas até a conclusdo da Formacao. A aplicacdo do jogo
¢é efectuada exclusivamente pelos técnicos de educacdo e intervencdo social,
conferindo-lhes uma maior autonomia no processo de tomada de decisdo (que € o que
se pretende em Educacédo para a Saude), dai a aposta numa formag¢do com um maior

grau de exigéncia.
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Comparacao com os Anos Anteriores
2007 (Projecto Aldeia)

N.° de Escolas participantes — 7

N.° de Alunos — 340

N.° de Docentes — 20

Festa de Encerramento — 360 pessoas

2008 (Projecto Aldeia)

N.° de Escolas participantes — 5

N.° de Alunos — 269

N.° de Docentes — 14

Festa de Encerramento — 300 pessoas

Em 2009 (Aventura na Cidade)
N.° de Escolas / IPSS’s participantes — 5

N.° de Alunos — 164
N.° de Técnicos de Educagéo / Intervengéo Social — 19

Independentemente dos numeros envolvidos no Projecto “Aldeia” serem superiores,
em termos do numero de instituicbes, técnicos de educacdo / intervengdo social e
criancas participantes, os resultados obtidos com o “Aventura na Cidade” sdo
considerados mais positivos, tendo em conta as competéncia adquiridas pelos seus
participantes directos. Neste aspecto, ressalvamos a ja referida turma de curriculos
alternativos e também a maior autonomia que é conferida aos professores, sendo que
estes adquiriram competéncias que poderdo continuar a aplicar autonomamente em

contexto escolar junto das suas turmas, ja fora do &mbito do projecto.

Face ao exposto, € nossa recomendacdo a continuidade deste projecto, de modo a

consolidar o trabalho de prevencdo iniciado este ano, junto da comunidade escolar.
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“Clube dos Afectos”

Este projecto esteve integrado no PECPT pela primeira vez mas devido ao facto de
néo termos recebido o respectivo relatério de avaliagcdo, ndo nos € possivel efectuar

um balanco completo do seu primeiro ano de actividade.

Na impossibilidade de efectuar uma avaliagdo mais rigorosa deste projecto,
recomendamos que possa ser aferida, junto da entidade proponente, a intencdo de
continuidade do projecto e da sua inclusdo no PECPT no decorrer do préximo ano.
Relembramos a importancia dos projectos de prevencdo em meio escolar e dos
ganhos gue estes proporcionam, nunca deixando de ter em conta que a sua evolucao
num sentido positivo, em termos do rigor que lhes é exigido, requer que as entidades
proponentes entreguem um relatério de avaliagdo das actividades por si

desenvolvidas.
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“Educacao para a Saude”

A Escola Secundaria da Ramada néo chegou a solicitar a colaboragdo da CMO/DSPT
em nenhuma actividade concreta relacionada com este projecto (integrado no PECPT
pela primeira vez), tendo as necessidades de formag&do manifestadas pelos docentes
da Escola encontrado uma resposta no Ciclo Formativo “Educacédo para a Saude”, que

abordou varios temas relacionados com Educacéo para a Saude.

Face ainexisténcia de mais dados, recomendamos que possa ser aferida, junto da
entidade proponente, a intencdo de continuidade do projecto e da sua inclusédo no

PECPT no decorrer do préximo ano.
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“Educacao para a Saude e Educacdo Sexual”

Este projecto teve inicio em 2007/2008 com as acg¢fes de formagdo sobre Tabagismo
e Alcoolismo. A terceira e Ultima ac¢do, sobre Alimentacdo Saudavel, teve lugar no dia
26 de Novembro de 2008, entre as 15h15 e as 16h45, nas instalacdes da Escola e foi
ministrada pela Dra. Rute Borrego, nutricionista da Escola Superior de Tecnologia da
Salde de Lishoa. A accdo destinou-se aos professores da Escola, tendo como
objectivos dotar o corpo docente de conhecimentos e das competéncias necessarias
ao desenvolvimento de acc¢bes preventivas e de sensibilizacdo junto da populacdo
escolar. Através de momentos de dialogo e de reflexdo conjunta, tentou potenciar-se

os efeitos da accéo preventiva.

A Escola néo solicitou a colaboracdo da CMO/DSPT em mais nenhuma actividade. Tal
como nos dois projectos anteriores, recomendamos que possa ser aferida, junto da
entidade proponente, a intencdo de continuidade do projecto e da sua inclusédo no

PECPT no decorrer do préximo ano.
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“Enjoy Your Life”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de
accOes de formacgdo realizadas, numero de participantes e avaliacdo efectuada pela

entidade promotora.

Este projecto foi levado a cabo pela primeira vez, sendo integrado no PECPT. No ano
lectivo transacto (2007/2008) ja se tinha verificado, ainda que com um caracter
pontual, uma colaboracdo entre a CMO/DSPT e a referida escola na dinamizacédo de
uma acc¢ao de formacédo. Este dado merece desde ja, o devido realce, uma vez que a
Escola decidiu passar de uma acgédo pontual em 2007/2008 para uma acgao mais

estruturada em 2008/2009, originado o “Enjoy Your Life”.

Foram realizadas seis ac¢des de formacado, dinamizadas pela Dra. Paula Ganchinho,
Chefe de Divisdo da DSPT. As accbes tiveram lugar em horéario pds-laboral (entre as
19 e as 21h30 horas) e tiveram como destinatarios um conjunto de 15 formandos, com

idades compreendidas entre os 17 e os 35 anos.

A escola efectuou uma avaliacdo geral sobre as ac¢Oes de sensibilizacdo efectuadas
muito positiva, uma vez que o trabalho desenvolvido superou as expectativas iniciais
dos professores, atendendo ao interesse e participacdo demonstrados pelos alunos.
Os alunos manifestaram igualmente a sua satisfacdo pela sua participagdo no
projecto, tendo demonstrado um aumento significativo dos seus conhecimentos em

matéria de educacédo para a saude.

Foi entendido pela escola que estas acc¢des de formagédo ndo devem constituir um fim
em si mesmo, mas sim o0 inicio de um trabalho de continuidade. Os alunos
manifestaram interesse em conhecer o Espaco Jovem do Centro de Saude de
Odivelas, de modo a aprofundar os seus conhecimentos e procurar adoptar
comportamentos preventivos em torno da sua sexualidade e das suas relagfes
amorosas. A dindmica das sessdes foi considerada a ideal para este tipo de publico-
alvo, tendo as professoras da Escola elogiado o trabalho desenvolvido e a capacidade

de proximidade demonstrada pelo formador face aos formandos.
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Foi proposta a continuidade do “Enjoy Your Life” no ano lectivo 2009/2010, no ambito
da qual a colaboracdo da CMO/DSPT sera considerada imprescindivel face aos
optimos resultados alcancados. A prépria CMO/DSPT fez uma apreciacdo muito
positiva deste projecto, enaltecendo ndo s6 o cumprimento das metas definidas mas

também o estreitar das relacdes institucionais consequentes do mesmo.

Face as avaliacOes efectuadas pelas entidades proponente e parceira, e tendo em
consideracdo que o0s objectivos do projecto foram claramente atingidos,
recomendamos que 0 mesmo possa ter continuidade, caso seja esse 0 entendimento

das entidades proponentes e parceiras.
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“Espaco Saude”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avalia¢do: identificacao

de aspectos positivos e negativos e avaliacdo efectuada pela entidade promotora.

Entre os aspectos positivos do projecto (integrado no PECPT pela primeira vez)
contam-se a organizacdo e decoracdo do espaco, a criacdo de um logétipo e de um

blogue, a concepcéo e distribuicdo de material informativo e de divulgacéo do projecto.

Os aspectos menos positivos identificados ao longo do projecto foram a
impossibilidade de assegurar a colabora¢do da Extensdo Local do Centro de Saude,
face as dificuldades existentes em matéria de recursos humanos (sendo este um
obstaculo que se pretende ultrapassar no proximo ano lectivo), e a definicéo tardia dos
moldes de implementacdo do projecto. Este Ultimo aspecto foi acrescido pela
colocacao do estagiario na CMO/DSPT em Novembro, onde permaneceu dois meses
para um periodo de integracdo (que se revela importante face a necessidade de
familiarizacdo com a realidade autarquica e com os pressupostos de um trabalho de

intervenc¢do), ficando afecto ao projecto a partir do més de Janeiro.

No ambito externo a Escola EB 2,3 dos Castanheiros, o projecto “Espag¢o Saude”
participou na Feira da Salude realizada em Canegas. O Espaco Saude esteve
representado em duas tasquinhas, onde se expuseram os trabalhos realizados no
ambito do projecto, tendo sido efectuada a distribuicdo de material informativo

relacionado com os varios temas abordados.

No que concerne a avaliacdo efectuada pela Escola sobre o trabalho desenvolvido
pelo estagiario da Universidade Luséfona, a apreciacdo é globalmente muito positiva,
uma vez que este permitiu potenciar de forma muito significativa a capacidade técnica
e logistica do projecto. O estagiario cumpriu na integra as suas fun¢des enquanto

representante da CMO/DSPT no projecto.

Quanto a continuidade do projecto, € intencdo da Escola dar-lhe continuidade em
2009/2010, tendo sido ja solicitada a colaboragcdo da CMO/DSPT. Foi igualmente
manifestada a vontade de continuar a contar com um estagiario de Psicologia no

préximo ano lectivo.
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A CMO/DSPT faz igualmente uma apreciacao positiva deste projecto, sobretudo pelo
facto de ser um projecto novo, que comega por ser construido de raiz, havendo a
necessidade de ndo se desperdicar o trabalho jaefectuado, dai que seja
recomendavel a continuidade do Projecto “Espaco Saude” no proximo ano, se

possivel, com a inclusdo de mais um estagiario para a sua dinamizacao.
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“Intervir para a Saude”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de

turmas participantes e avaliacdo efectuada pela entidade promotora.

De acordo com o relatério de avaliagéo enviado pela Escola, o projecto “Intervir para a
Saude” (integrado no PECPT desde 2007/2008) mobilizou um vasto conjunto de
elementos da sua comunidade educativa, tal o0 interesse que suscitou nos seus
destinatarios. No total, envolveram-se nas suas actividades cerca de 19 turmas (9
turmas do 2° Ciclo e 10 turmas do 3° Ciclo) e teve dois projectos associados (O

Gabinete de Apoio ao Aluno e o Parlamento Jovem 2009).

Outras entidades parceiras proporcionaram apoio ao projecto, nomeadamente a Junta
de Freguesia da Povoa de Santo Adrido, a CMO/DSPT, o Agrupamento de Centros de
Saude de Odivelas e o Centro Paroquial da Povoa de Santo Adrido. De acordo com o
relatorio da Escola, o projecto foi reconhecido como inovador por parte de entidades
como a Direccéo Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular, a Associacdo para
0 Planeamento Familiar e a DECO, que incentivaram a entidade promotora a

prosseguir com o “Intervir para a Saude”.

A avaliacdo que a Escola efectuou as actividades desenvolvidas foi bastante positiva,
pois foi alargado o numero de alunos e de professores envolvidos, bem como a
variedade de temas abordados relativamente ao ano anterior. O projecto foi motivador
para o processo de aprendizagem dos alunos. Verificou-se igualmente uma melhoria
do relacionamento entre alunos e professores e também entre os proprios alunos,

reduzindo-se as situagdes de “bullying”.

Cerca de 75 alunos do 9° Ano e alguns professores participaram, no dia 25 de Marco,
em trés sessdes de esclarecimento sobre a tematica das InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis. A CMO/DSPT prestou apoio a realizacdo destas sessdes ao
assegurar a colaboracao, de forma graciosa, da Dra. Carla Caldeira, psic6loga da ANF
responsavel pela sua dinamizagdo. As sessdes foram alvo de uma boa dindmica e
interesse. Desta forma, contribuiu-se para o aumento dos conhecimentos e para o
esclarecimento de duavidas nesta area, sendo de referir a falta de informacéo

manifestada por estes jovens, sendo muitos os mitos e as ideias pré-concebidas.

Os alunos da Escola participaram em alguns momentos culturais da 22 Festa da

Saude no Centro Paroquial da Pdvoa de Santo Adrido (realizada em Maio), com a
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leitura de um poema sobre a adolescéncia, a interpretacdo de um tema original sobre
o VIH/SIDA, um numero de Beat-Box e outros numeros de danca, teatro e musica.
Merece ser destacado este claro salto qualitativo que foi visivel nas actividades
apresentadas pelos alunos na festa. Estiveram presentes no evento, a convite da
Escola, um representante do Executivo Municipal e um representante da CMO/DSPT,
tendo a Escola prestado o reconhecimento publico a CMO pela sua colaboragéo neste

projecto, desde o seu inicio.

Apbs dois anos de implementacéo deste projecto, os alunos da Escola estdo na posse
de uma maior e melhor informacdo sobre as éareas que foram trabalhadas e
identificam, com relativa facilidade, as boas praticas na prevencdo dos
comportamentos de risco. De referir que este ano nao foi necesséria a afectacédo de
um estagiario ao projecto, uma vez que o “Intervir para a Sadde” ja tinha as condi¢des
de funcionamento suficientes para desenvolver as suas actividades. Em relacéo a este
aspecto, convém referir a manutencdo do corpo docente que integra a equipa do

projecto, factor que consideramos positivo.

Comparacao com os Anos Anteriores
2008
Aspectos mais positivos:
* Melhoria do sucesso escolar dos alunos, 0s quais passaram a demonstrar
uma maior motivacdo para a participacdo em projectos e accdes
socioeducativas;

* Os conhecimentos adquiridos por alunos e professores nas diversas
areas da Educacdo para a Saude, de que sao exemplos a Alimentacdo
Saudavel e a Prevencdo de Comportamentos de Risco;

* Aintegracdo de um estagiario de Psicologia Forense e da Exclusédo Social
da Universidade Luso6fona, cuja colocacdo e supervisdo foram
asseguradas pela CMO/DSPT, através de reunides periodicas;

» As competéncias adquiridas pelas turmas envolvidas no projecto, em
especial os 24 alunos da turma 6° A, os quais, apés um trabalho formativo
intenso, tornaram-se “jovens promotores de saude”.

Apesar dos bons resultados alcangados, o “Intervir para a Saude”, de acordo com o
relatério de avaliacdo da Escola, esta dependente duma rede de contactos e de apoios
que se estabeleceram com varias instituicbes e entidades, apoios esses que sdo
necessarios para consolidar e melhorar o projecto. Se for entendimento da entidade
proponente dar continuidade ao projecto, recomenda-se que 0 mesmo continue
integrado no PECPT.
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“Mediadores para a Saude”

7

O Projecto “Mediadores para a Saude” € um projecto de preven¢cdo em meio escolar,

gque se encontra integrado no PECPT desde 2006.

Devido ao facto de nédo termos recebido o relatdrio relativo a avaliacdo deste projecto,
nao nos é possivel efectuar um balanco das actividades desenvolvidas durante o ano
lectivo 2008/09, tornando-se impossivel avancar, para ja, dados concretos sobre a sua
avaliagcdo. De referir que esta situagdo ja ocorreu nos dois primeiros anos de vigéncia
do PECPT.

Se for entendimento da Junta de Freguesia de Canecas dar continuidade ao
“Mediadores para a Saude” é nossa recomendacdo que 0 mesmo possa continuar
integrado no PECPT, embora haja a necessidade de agilizar a entrega dos respectivos
relatérios de avaliagdo de modo a poder inclui-los neste trabalho de avaliagdo global
do PECPT.
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“Pais a Conversa... sobre Gestao de Conflitos”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de
participantes, identificacdo de aspectos positivos e negativos, avaliacdo efectuada

pelos participantes e sugestdes apresentadas.

Neste terceiro ano de integracdo do projecto no PECPT, registou-se a participacéo de
um total de 154 adultos e de 8 criancas que participaram nos ateliés de actividades.
Os espacos utilizados nas sete sessdes tinham a area e as condi¢cfes consideradas
adequadas para o efeito, estando equipados com o numero de cadeiras suficientes
para os participantes, podendo igualmente ser instalado o necessario equipamento
audiovisual. Ao mesmo tempo, verificou-se a existéncia das condi¢Bes logisticas
necessarias para a realizagcdo das demonstracdes artisticas, nas freguesias ja

referidas.

Em todas as sessdes realizadas verificou-se uma boa adeséo de participantes, sendo
a sua maioria do sexo feminino. De um modo geral, os participantes revelaram

interesse e envolveram-se activamente nas conversas.

Através da analise dos dados obtidos em 82 questionérios de avaliagdo devolvidos
pelos participantes das sessdes (constante do relatério de avaliagdo do projecto), €
possivel afirmar que a grande maioria avaliou o projecto de forma muito positiva,
chegando a considerar o “Pais a Conversa” como imprescindivel. Foi também
manifestado o interesse em participar em futuros ciclos de conversas neste ou noutros

ambitos.

Foram sugeridos pelos participantes das sessfes 0s temas que gostariam de ver
abordados em futuras conversas: Alcoolismo, Sexualidade, Tabagismo, Alimentacdo
Saudavel, Tipos de Drogas e Efeitos, Bullying, InfecgBes Sexualmente Transmissiveis,
Diferenca entre Géneros e Geracdes, Os media e o seu papel na prevencdo. E
igualmente desejavel, do ponto de vista dos participantes, que se mantenha o tom

informal, aberto, alegre e dindmico das conversas.

Em relacdo aos resultados dos questionarios de avaliacdo, podemos afirmar que, em
média, a divulgacao destas sessdes foi considerada razoavel. A divulgagdo € uma
tarefa partilhada entre a CMO/DSPT e as Juntas de Freguesia, sendo que as
segundas efectuam-na ao nivel local, factor preponderante para a boa adeséo a estas

sessoes.
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As tematicas abordadas foram avaliadas de forma muito positiva tal como a
organizacdo do evento em si. A qualidade das instalacdes escolhidas por cada Junta
de Freguesia foi tida como adequada. A apreciacdo global deste projecto foi bastante
positiva, tendo a grande maioria dos participantes declarado que as suas expectativas

foram correspondidas.

Os aspectos mais positivos foram a boa adeséo de pais e encarregados de educacao;
a criacdo de um bom ambiente de partilha de experiéncias entre os participantes, que
tera contribuido para o aumento dos seus conhecimentos ao nivel da gestdo de
conflitos; e, finalmente, a intencdo dos participantes de querer continuar a contar com

a realizacdo do projecto.

Como factores negativos podemos destacar a divulgacdo que poderia ter sido mais
eficaz; a curta duragdo das sessdes, de acordo com alguns participantes; o reduzido
namero de criancas a participar nos ateliés e alguma dispersédo do tema inicial durante
as sessOes devido a colocacdo de outras davidas e/ou casos praticos por parte dos

pais presentes.

Em termos de balanco final é de sublinhar os 6ptimos resultados alcancados, tendo
sido possivel consolidar uma estratégia de proximidade com os pais e encarregados
de educacgdo, concluindo-se que este projecto apresenta uma importancia muito
grande junto da comunidade local. E com naturalidade que se assiste a criagdo de
expectativas elevadas por parte das entidades envolvidas, bem como da populagéo a
gue se destina, tendo-se assistido também ao consolidar das rela¢des institucionais
existentes. Neste ambito deve ser destacada a colaboragéo graciosa e disponibilidade

evidenciadas pela empresa Educacgéo Viva.

Ao verificarmos os dados relativos a anos anteriores, constatamos uma reducao do
numero de participantes de 2008 para 2009. Contudo, é de realgar que o grau de
satisfacao dos participantes tem-se mantido constante ao longo dos trés anos, sempre
num nivel muito elevado. A reducdo do numero de participantes levanta algumas
interrogacdes sobre as suas causas, podendo estar relacionada com o tema ou,

inclusive com o dia da semana escolhido.
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Comparacdo com os Anos Anteriores
2007

Tema — Prevencao das Toxicodependéncias

N.° de Sess0es realizadas — 6

Total de participantes — 89 adultos

Apreciacdo Global do Projecto — Bastante positiva

2008

Tema — Prevencgdo de Comportamentos de Risco
N.° de Sess0es realizadas — 7

Total de participantes — 271 adultos e 81 criancas
Apreciacado Global do Projecto — Bastante positiva

2009

Tema — Gestao de Conflitos

N.° de Sess0es realizadas — 7

Total de participantes — 154 adultos e 8 criancas
Apreciacéo Global do Projecto — Bastante positiva

Tendo em conta a avaliacdo efectuada e a vontade manifestada pelos pais e
encarregados de educacdo em relacdo ao desejo de participar em futuras iniciativas
deste ambito, € de todo pertinente considerar a sua continuidade, com as necessérias
adaptacOes e melhoramentos, devendo ser equacionadas novas parcerias com outras
entidades formadoras, o que poderd permitir a diversificagdo das teméticas e dos

discursos, proporcionando um novo salto qualitativo.
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“Pais Promotores de Saude”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de

participantes e identificacdo de aspectos positivos e negativos.

Integrado pelo segundo ano consecutivo ho PECPT, o projecto contemplou a
realizacdo de ac¢des de Educacédo para a Saude com a duracéo de duas horas cada e
que decorreram em salas de aula da Escola Secundaria Braamcamp Freire. As salas
estavam equipadas com mesas e cadeiras e dispunham de condigcbes para a
instalacdo de equipamento audiovisual para apoio das formadoras. Todas as sessfes
registaram atrasos no seu inicio, devido ao facto das salas ndo se encontrarem
preparadas, motivando alguns tempos de espera por parte das formadoras.
Participaram nestas ac¢cdes uma média de 15 pais e encarregados de educacgéo por

sessdo, estando presentes representantes da FERLAP e da FAPODIVEL.

Foram realizadas trés accdes de sensibilizacdo em horario pés-laboral, tendo a
CMO/DSPT assegurado a presenca e colaboracdo graciosa das seguintes
formadoras: a Dra. Carla Caldeira, psicéloga da Associacdo Nacional das Farmacias
(accéo sobre Sexualidade); a Dra. Rute Borrego, nutricionista da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (accéo sobre Alimentacdo Saudavel) e a Dra. Cristina
Duarte, psicologa da Empresa Educacdo Viva (accdo sobre Comportamentos de

Risco).

Os temas debatidos nas trés sessdes suscitaram muito interesse por parte dos
presentes, que participaram de forma activa no decorrer das mesmas, criando-se
fortes dindmicas de interaccao entre formadores e formandos. Em todas as sessdes,
as apresentacfes das formadoras foram acompanhadas de debates e colocacédo de
davidas por parte dos pais e encarregados de educacdo presentes. De realcar a
presenca da CMO/DSPT, numa perspectiva de colaboracdo activa na formacao,
servindo como interlocutora entre a Associacdo de Pais e as formadoras, tornando

mais eficaz a passagem da informacéao.

Foi possivel constatar que o grupo de pais e encarregados de educagdo que assistiu
as trés sessdes possui um volume de informacao consideravel sobre estas tematicas.
No entanto, os participantes manifestaram a existéncia de algumas dificuldades no
relacionamento com os seus filhos, que se caracteriza por algum distanciamento,

dificultando o esclarecimento das questdes relacionadas com as tematicas abordadas.
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Em ultima instancia, este factor constitui uma barreira solida ao sucesso do trabalho

de prevencdo em meio familiar.

Comparando a edicdo deste ano do projecto com a do ano passado, verifica-se que
em 2008/2009 realizaram-se novamente trés accdes de sensibilizacdo para as quais
foi pedido o apoio da CMO/DSPT, nao se registando henhuma colaboracdo em outras

actividades desenvolvidas no ambito deste projecto.

Comparacdo com os Anos Anteriores

Em 2007/2008 realizaram-se as seguintes actividades:

» Trés accbes de sensibilizacdo sobre matérias relacionadas com Educacéo
para a Saude (Prevencdo de Comportamentos de Risco, Sexualidade
Saudavel e Alimentacdo Saudavel);

» Um concurso de perguntas e respostas abordando os conteudos;

* Um torneio de futebol entre pais e filhos, seguido de um momento de
reflexdo final, onde foram trabalhadas competéncias pessoais e sociais,

importantes no processo de Prevencgéao.

Ainda que se considere o balango destas sessdes como positivo, deve ser realcada a
necessidade de realizar outras actividades para além das acc¢des de formacdo,
tornando o projecto mais dindmico. O reforco da componente formativa, ndo implica
que se deva descurar o recurso a outras actividades que promovam o relacionamento
entre este grupo de pais e os seus filhos. Por outro lado, seria importante aumentar o
grau de mobilizacdo de pais/encarregados de educacdo para a participacdo no
projecto, uma vez que de 2008 para 2009 ndo se verificou o aumento do niumero de

participantes.

Se for entendimento da Associacdo de Pais dar continuidade ao projecto, recomenda-
se que 0 mesmo possa continuar integrado no PECPT, sugerindo-se que se aposte
fortemente no reforco das competéncias parentais, hdo obstante poderem continuar a
ser abordados temas especificos sobre Educagéo para a Saude. Deste modo, poder-
se-4 proporcionar aos pais e encarregados de educacdo um aumento da sua
capacidade de interagir com os seus filhos em areas como a comunicagdo, o
relacionamento interpessoal e a gestdo de conflitos, promovendo a transicdo da

informacé&o e da mensagem preventiva de forma mais eficaz.
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“Tavola Redonda”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de

participantes e identificacdo de aspectos positivos e negativos.

O Projecto “Tavola Redonda” esta integrado no PECPT desde o seu primeiro ano de
implementacdo. A Coordenacdo do Projecto continua a avaliar o funcionamento do
consorcio do “Tavola Redonda” de forma positiva, o que se deve, sobretudo,
a disponibilidade e empenho demonstrados pelos vérios agentes locais envolvidos,
onde se inclui a CMO/DSPT. O relatério de avaliagdo do “Tavola Redonda” enaltece a
colaboracéo e grande disponibilidade manifestadas pela CMO no acompanhamento e

apoio ao projecto.

Neste terceiro ano de implementacdo, o Tavola Redonda atingiu o nimero de 260
participantes inscritos, o que constitui o valor mais elevado verificado desde o inicio do
projecto. Tendo em consideracdo que o publico-alvo do projecto estava estimado, no
seu inicio, em 80 jovens, verificamos que, passados trés anos, este valor constitui um

indicador extremamente positivo.

Em relacdo ao objectivo geral de desenvolver as competéncias escolares, de forma a
contribuir para a diminuicdo do absentismo e abandono escolar, aumentando, por
outro lado, o sucesso escolar, a Coordenacdo do Projecto faz uma avaliacdo muito
positiva, uma vez que se mantém os bons niveis de adesdo as accdes de apoio
escolar, métodos de estudo e espaco leitura. Os jovens continuam a requisitar livros
para ler em casa e a usar o espaco do Tavola Redonda para efectuar pesquisas na

Internet para a realizacéo dos trabalhos escolares.

No que respeita ao absentismo escolar, e de acordo com o relatério de avaliagdo do
projecto, mantém-se o acordo feito com 0s jovens que se comprometeram a assistir as
aulas e, em troca, poderiam utilizar os computadores disponibilizados pelo Projecto. A
maioria dos jovens respeitou este acordo, verificando-se um decréscimo das faltas
escolares. De destacar também o esforco mantido pelos alunos para terem 0s seus
cadernos diariamente organizados. De destacar igualmente a reducdo da situacéo de

abandono escolar.

Actividades como o apoio e o info-apoio escolar, métodos de estudo e o espaco leitura

tiveram como finalidade melhorar as competéncias académicas dos jovens. As
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mesmas foram alvo de um crescente interesse e adesao, originando uma melhoria do

desempenho escolar.

O objectivo geral de promover a integracdo socioprofissional e combater a info-
exclusdo foi avaliado positivamente pela Coordenacdo do Projecto. Neste sentido,
realizaram-se sessbes de esclarecimento sobre as saidas profissionalizantes e
escolares existentes para os jovens e uma feira das profissdes. Foi efectuado um
trabalho de pesquisa para os jovens interessados acerca de vagas de trabalho
existentes, apoiando-os igualmente na elaboracdo dos seus Curriculum Vitae e na

preparacao para entrevistas de emprego.

Tal como no ano anterior, realizaram-se cursos de informética que tiveram como
objectivo a promogéo das competéncias profissionais e pessoais dos destinatarios do
“Tavola Redonda”. Estes cursos continuam a ser alvo de uma grande procura por

parte dos pais e familiares dos jovens, existindo ja uma lista de espera para o efeito.

Também foi promovida a procura e inscricdo dos jovens em cursos de formacéo
profissional em escolas dos concelhos de Odivelas e Sintra. Registou-se a
participacdo de alguns destes jovens em cursos de formacao profissional em escolas
E.B 2,3 do Concelho de Odivelas.

A prevencdo (primaria, secundaria e terciaria) da toxicodependéncia e do alcoolismo
nos destinatérios € avaliada de forma positiva. Conseguiu-se combater os habitos
enraizados de consumo de &lcool e drogas que existiam na altura do inicio da
implementacédo do projecto. Actualmente existem somente consumos esporadicos por
parte dos destinatarios mais velhos. Para que este resultado fosse possivel foram
desenvolvidas actividades que visaram a promocao de estilos de vida saudaveis,
recorrendo-se a praticas desportivas, ao grupo de teatro, de Hip-Hop e Beat-Box, bem

como a acgdes de sensibilizacdo sobre o tema.

O desenvolvimento de competéncias psicossociais nos jovens foi avaliado de forma
muito positiva. Foram levadas a prética actividades de carécter desportivo, onde o0s
grupos de Hip-Hop, Beat-Box, Graffitti, o grupo de teatro e a associacédo informal
continuam a desempenhar um papel preponderante para um desenvolvimento
psicossocial saudavel. Neste momento sdo quase inexistentes as situacdes de
violéncia (quer na forma fisica quer na forma verbal) entre os jovens que frequentam o

espaco.
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A promocdo da cidadania dos jovens é igualmente avaliada de forma muito positiva.
Tem-se mantido o espirito de entreajuda entre estes e os técnicos do Projecto, bem

como uma participa¢do mais activa nas varias dindmicas desenvolvidas.

Os participantes no “Tavola Redonda” classificaram a sua participacdo nas actividades
como “boa”, enquanto a avaliacdo da equipa técnica sobre essa participacao foi “muito
boa”. Verificou-se um aumento muito significativo do nimero de jovens a participar nas
varias actividades, tendo alcancado um bom nivel de satisfacdo. Mantém-se a
tendéncia dos jovens apresentarem um bom espirito de iniciativa para novas
actividades.

Em resumo, os principais resultados obtidos neste terceiro ano foram a diminuicdo de
comportamentos disruptivos e do absentismo escolar; a adesdo aos cursos de
informatica; a promoc¢do da cidadania e desenvolvimento psicossocial através dos
grupos de desporto, danga, teatro e da Associacao Informal; o reforgo dos apoios por

parte de agentes econGmicos e 0s contactos com outras entidades.

Os jovens tém revelado conhecimento das regras, respeito pelas mesmas e
autonomia. Através do trabalho desenvolvido pelo projecto nos eventos da freguesia
de Canegas, a populagéo local tem tomado consciéncia da existéncia destes jovens,
existindo uma clara intengcdo de os ajudar. Essa ajuda tem-se concretizado com
donativos de materiais diversos e de roupa. Mantém-se igualmente a relagdo de
confianga j& adquirida no ano anterior, em que 0s jovens pedem apoio & equipa

técnica do Projecto, para a resolucéo de situacdes problematicas.

A nivel nacional, o projecto “Tavola Redonda” ja vai adquirindo alguma visibilidade, no
contexto das acc¢des do Programa Escolhas. Foram efectuadas entrevistas a trés
jovens participantes, onde estes descreveram as vantagens e 0s ganhos adquiridos na
sua vida pessoal desde que se inscreveram no projecto. Estas entrevistas foram
publicadas na Revista “Forum Escolhas”, de Julho de 2009, constituindo um indicador
muito positivo da visibilidade e eficacia do projecto. O préprio Programa Escolhas, na
avaliacdo efectuada ao “Tavola Redonda”, conferiu-lhe um “Bom”, consubstanciando
uma subida, tendo em conta que no final do primeiro ano a avaliacdo né&o tinha ido

além do “Suficiente”.

Entre os aspectos negativos ha que referir que o grau de empregabilidade ndo é ainda
0 desejavel, estando a ser preparadas estratégias de forma a melhorar o sucesso
escolar.
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Comparacao com os Anos Anteriores
2007

Principais resultados obtidos: melhorias no sucesso escolar; ligeiro decréscimo do
absentismo escolar; desenvolvimento psicossocial dos jovens registando-se a
diminuicdo de situacbes de conflito, agressbes fisicas ou verbais e diminuicdo de
comportamentos disruptivos; boa adeséo aos cursos de informatica; criacdo de grupos
de Hip-Hop, Graffitti e de uma associacao informal; o trabalho desenvolvido ao nivel do
combate ao abandono escolar e a mobilizacdo do comércio local com alguns agentes

econOémicos a patrocinar o Projecto.

2008

Principais resultados obtidos: diminuicio de comportamentos disruptivos e do
absentismo escolar; boa adeséo aos cursos de informética; promocao da cidadania e
desenvolvimento psicossocial através dos grupos de desporto, danca, teatro e da
Associacdo Informal; o reforco dos apoios por parte de agentes econdémicos e 0s

contactos com outras entidades.

Face aos resultados obtidos é possivel afirmar que o projecto se encontra
perfeitamente consolidado. O “Tavola Redonda” tem final previsto para 2009. Todavia,
se for aprovada a nova candidatura ao Programa Escolhas tendo em vista a sua
continuidade (para o periodo 2010-2012), é nossa recomendagdo que 0 mesmo possa
continuar integrado no PECPT.
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Programa “Diz N&o a Uma Seringa em Segunda M&o”

Os dados relativos as trocas de seringas efectuadas no posto movel tém sido muito
positivos ao longo dos anos, tendo-se verificado os seguintes resultados desde 2006

(ano em que passou a integrar o PECPT), apresentados no Quadro XV.

QUADRO XV
Numero de Seringas Trocadas no Posto Mdvel (2006, 2007 e 2008)
Ano Trocas
2006 10156
2007 5612
2008 3060
Total| 18828

Verificamos a existéncia de uma diminuicdo continua dos valores das trocas de
seringas efectuadas no Posto Mdével entre 2006 e 2008. Tal facto podera indiciar uma
diminuicdo da populacdo toxicodependente que se encontra activa ha area em que o
Posto Movel se encontra estacionado, ou, em alternativa, um maior recurso as
farm@cias por parte deste grupo, para efectuar as trocas. Por outro lado, este pode ser
mais um indicador das tendéncias actuais de alteracdo dos habitos de consumo de
substancias psicoactivas, em que se regista uma diminuicdo do consumo das drogas

injectaveis e um aumento do consumo das drogas sintéticas®.

Em relacdo ao volume de trocas efectuado no corrente ano, os dados disponiveis até
ao més de Julho revelam a existéncia de valores elevados entre Janeiro e Marco,
tendo decrescido desde entdo (Quadro XVI). De qualquer forma, a manter-se o ritmo
revelado até este momento, o niumero total de trocas de seringas no Posto Mével em
2009 ultrapassara o valor relativo a 2008.

QUADRO XVI
Numero de Seringas Trocadas no Posto Movel em 2009

Més N.° de Trocas
Janeiro 485
Fevereiro 406
Marco 460
Abril 237
Maio 259
Junho 270
Julho 218

Total 2335

® IDT — Relatério Anual 2007, A Situacao do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias,
disponivel em http://www.idt.pt/PT/Estatistica/Paginas/TendenciasporDrogas.aspx
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Os dados relativos as trocas de seringas efectuadas nas farméacias que aderiram ao
Programa no concelho de Odivelas, tém sido igualmente muito relevantes. Desde o
seu inicio a 1 de Setembro de 1993 até 31 de Dezembro de 2008, foram trocadas no
concelho de Odivelas, em 20 farmécias, um total de 135658 seringas. Deste niUmero
total, cerca de 42% sé&o provenientes da Farmécia do Altinho, situada na Freguesia da
Pontinha. Em seguida, aparecem a Farmacia Nabais Vicente (16%) e a Farmécia Silva
Monteiro (15%), ambas localizadas em Odivelas. Podemos deduzir destes dados que
as freguesias da Pontinha e de Odivelas aparentam ser as que mais necessitam de

um trabalho sustentado de prevencéo neste ambito especifico.

Em 2007 e em 2008, os dados constantes do Quadro XVII mostram-nos que foram
trocadas um total de 4960 e de 5128 seringas, respectivamente. Observando a
distribuicdo dos dados ao longo dos meses, verifica-se que o ritmo das trocas € algo
irregular, ndo existindo uma tendéncia de comportamento definida, ao longo dos

meses, em termos de trocas de seringas nas farmacias.

QUADRO XVII
Numero de Seringas Trocadas nas Farmdcias (2007 e 2008)

2007 2008

Janeiro 1132 452
Fevereiro 384 160
Marco 66 356
Abril 644 120
Maio 486 480
Junho 70 540
Julho 848 640
Agosto 472 820
Setembro 344 540
Outubro 326 480
Novembro 124 180
Dezembro 64 360
Total| 4960 5128

Face ao exposto consideramos que, dada a importancia da actividade desenvolvida ao
longo dos ultimos anos, bem como do seu caracter de continuidade, é pertinente que o
Programa “Diz N&o a uma Seringa em Segunda Mao” continue a integrar o PECPT no
préximo ano. Essa continuidade podera ser alvo de reajustamentos face a entrada em
funcionamento, a curto prazo, da Unidade Mével de Respostas Integradas, que podera

motivar alteracdes em termos de hordrios e locais de intervencao.
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“Unidade Mo6vel de Respostas Integradas”

Trata-se de um novo projecto integrado no PECPT que visa pér em funcionamento
uma Unidade Movel de Respostas Integradas que preconiza uma intervencdo de
proximidade no ambito da prevencdo, reducdo de riscos e minimizacdo de danos,
tratamento e reinsercdo na area das toxicodependéncias. Pretende-se, pois, que seja
um projecto-piloto de boas préticas no ambito da prevencdo e tratamento das
infecgBes relacionadas com o uso e abuso de substancias psicoactivas, bem como na

promocédo do abandono de certas préticas de risco na administracao das substancias.

Serdo 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 prostituicdo indoor ou outdoor).

A Cerimoénia de Assinatura do Protocolo entre a CMO e o Centro de Respostas
Integradas de Lisboa Oriental do IDT teve lugar no dia 20 de Marco de 2009 no
Palacio dos Marqueses da Praia (em Loures), prevendo-se a entrada em
funcionamento da Unidade Movel a curto prazo. A sua implementacdo constituird um
reforco da accdo do PECPT nesta area de intervencao, juntando-se ao Programa “Diz

N&o a uma Seringa em Segunda Mao”.
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Protocolo com a Universidade Lusé6fona de Humanidade s e Tecnologias

Estagios Curriculares

O estagiario acolhido neste ano lectivo (desde Novembro de 2008 até Julho de 2009)
participou num conjunto diversificado de actividades: reunifes quinzenais com a
CMO/DSPT para acompanhamento e supervisdo da sua actividade; realizacdo de
trabalhos de investigacao/reflexdo sobre temas diversos (Promoc¢do para a Saude,
Educacdo para a Saude, Prevencédo Primaria das Toxicodependéncias, Prevencdo em
Meio Escolar e Adolescéncia, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos,
Substancias Psico-Activas e Modelos de Prevencdo); participacdo em eventos
organizados pela CMO/DSPT (accdo de formacdo sobre Alimentacdo e Actividade
Fisica na DSPT, sessdo do Projecto Pais a Conversa realizada em Canecas) e,

finalmente, a participacdo activa no Projecto “Espago Saude”.

A participacdo do estagiario no referido projecto, permitiu-lhe desenvolver uma
actividade continuada no ambito da Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis,
nomeadamente na Promog¢do da Saude e na Prevencdo de Comportamentos de

Risco.

O estagiario revelou assiduidade e pontualidade, mostrando igualmente um constante
interesse em aprender e investir em pesquisas de caracter teérico, melhorando deste
modo as suas competéncias ao nivel da intervencdo comunitaria. Mostrou
compreender os pressupostos do trabalho de intervencdo, sobretudo ao nivel da
actividade autarquica, revelando boa postura pessoal, espirito de iniciativa e de
autonomia. Conclui-se que o balanco final da actividade desenvolvida pelo estagiario

€ bastante positivo.

Os aspectos mais positivos em relacdo a este protocolo continuam a ser a existéncia
da parceria com uma instituicdo de Ensino Superior reconhecida, permitindo o reforco
da capacidade de intervencdo no ambito da Educacédo para a Saude (nomeadamente
em projectos em que a CMO/DSPT é parceira), e também o estreitamento das
relacdes institucionais entre a CMO/DSPT e as entidades proponentes dos projectos a

gue os estagiarios séo afectados.

Tendo em conta a avaliacdo efectuada, considera-se pertinente garantir a
continuidade deste projecto no ambito do PECPT, assegurando a colocacdo de
estagiarios, com o objectivo de reforcar a capacidade de intervengdo, bem como a

gqualidade da mesma, nos varios projectos nele incluidos.
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No entanto, se observarmos a evolugdo deste Protocolo desde o inicio do PECPT,
verificamos que o numero de estagiarios acolhidos na CMO/DSPT tem vindo a
diminuir (dois estagiarios em 2006/2007, um estagiario em 2007/2008 e um este ano

lectivo).

Estamos perante um quadro que ndo corresponde ao que seria desejavel, uma vez
que a necessidade de afectar recursos humanos aos projectos integrados no PECPT
€ permanente, existindo cada vez mais projectos em que a CMO/DSPT é entidade
parceira (nomeadamente projectos promovidos por Escolas) e onde a necessidade de

recursos humanos é uma realidade.

Por esse motivo, a CMO/DSPT, todos os anos solicita formalmente a Universidade
Luséfona a vinda de quatro estagiarios, devido a uma exigéncia de providenciar uma

capacidade de resposta cada vez maior.
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Programa de Administracao 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 relatorio anual de actividades, n&o
nos é possivel apresentar dados concretos sobre a aplicacdo deste tratamento no
Concelho de Odivelas, situacdo que se tem verificado nos ultimos dois anos e que
constitui um obstaculo a avaliacdo deste Programa, que ndo se conseguiu ultrapassar

até a data.

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

de Programas continue a integrar o PECPT no proximo ano.
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“Odivelas sem Tabaco”

Para este projecto, foram utilizados os seguintes critérios de avaliacdo: numero de
actividades desenvolvidas, numero de participantes e identificacdo de aspectos

positivos e negativos.

Este Programa encontra-se integrado no PECPT desde 2006/2007. Nesta terceira
edicdo realizou-se um rastreio gratuito a DPOC e a avaliacdo do Mondxido de
Carbono, no dia 17 de Novembro de 2008, onde participaram 236 pessoas, das quais

27 foram encaminhadas para a consulta de pneumologia do Hospital Pulido Valente.

Foi igualmente efectuado, durante o més de Maio, um rastreio a DPOC aos
funcionérios da CMO que preenchessem duas condi¢des: serem fumadores e terem
idade igual ou superior a 40 anos. Foram rastreados, nos seus locais de trabalho, 208
funcionarios municipais, tendo sido identificados 47 casos com resultado positivo que
foram encaminhados para a consulta de pneumologia do Hospital Pulido Valente. Esta
actividade permitiu que o Programa “Odivelas sem Tabaco” alargasse 0 seu raio de
accao ao meio laboral, no que constituiu um factor inovador do PECPT no presente

ano.

Nos quatro ateliés de prevencdo do tabagismo realizados participaram
aproximadamente 100 criancas e alguns professores do 1° Ciclo do Ensino Bésico. A
dinamizac&o dos ateliés esteve a cargo do Dr. Pedro Aires Fernandes da CMO/DSPT
e de médicas internas do Centro Hospitalar de Lisboa Norte / Hospital Pulido Valente,
ao abrigo do Protocolo estabelecido entre as duas entidades. Os ateliés realizaram-se
no espago das salas de aula, que estavam dotadas do equipamento necessario para
as dinamicas de grupo. Durante as acc¢fes, as cadeiras eram dispostas em circulo, de
modo a facilitar a comunicacdo entre os alunos e os dinamizadores da acc¢do. Os
alunos envolveram-se com muito interesse e entusiasmo nas actividades propostas,
revelando ja alguns conhecimentos sobre os maleficios do tabaco e os beneficios do

acto de ndo fumar, partilhando-os com os restantes colegas.

Durante as vérias sessfes foram abordados, sempre numa linguagem adequada a
esta faixa etaria, temas como o tabaco e 0s seus componentes; a dependéncia e o
vicio; os diferentes tipos de tabaco; o consumo de tabaco e de outras drogas; 0s
danos provocados no meio ambiente e na saude das pessoas; as doengas provocadas
pelo tabaco e a importancia de dar o exemplo, sobretudo para os mais novos. A

conclusao das dinamicas de grupo era levar os alunos a explicitarem as desvantagens
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do acto de fumar para a saude e, por outro lado, os beneficios do acto de nao fumar.
Estas conversas revelaram-se muito produtivas, tendo as criangas colocado questoes,
davidas e relatado casos verificados no seu meio familiar. A CMO/DSPT fez uma

avaliacdo muito positiva da participacdo dos alunos.

Uma breve comparacdo com os dados relativos a anos anteriores revela-nos que em

2009 se consolidou e alargou o trabalho efectuado nesta area particular da Prevencéo.

2007

Comparacao com os Anos Anteriores

Realizacdo das seguintes actividades:

2008

Conferéncia “Tabagismo e Doencas Associadas” que contou com a participacdo de 80
pessoas, que avaliaram a iniciativa de forma muito positiva, vendo as suas expectativas
serem correspondidas na totalidade;

Rastreio & Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Avaliacdo do Monoxido de Carbono
que contou com a participacdo de 350 pessoas, sendo que se procedeu ao
encaminhamento para a consulta de pneumologia do Hospital Pulido Valente, no caso
dos individuos em que se identificou a presenca da doenca.

Realizacdo das seguintes actividades:

Dois rastreios a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Avaliacdo do Monoxido de
Carbono, que contaram com a participacdo de 800 pessoas, sendo que se procedeu ao
encaminhamento para a consulta de pneumologia do Hospital Pulido Valente, no caso
dos individuos em que se identificou a presenca da doenga;

Conferéncia de imprensa para apresentacdo dos resultados;

Largada de Bal6es em 7 escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico da Freguesia de
Odivelas englobada nas comemorac¢tes do Dia Nacional do Ndo Fumador, contando
com a participacao de 2000 criancgas e professores;

Dez Ateliés de Prevencao do Tabagismo em cinco escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico
do Concelho, em que participaram 182 alunos do 4° ano de escolaridade;

Seminério “Tabagismo e Doencas Cardiovasculares”, que contou com a participacédo de
60 pessoas.

Fazendo um balanco global das actividades levadas a cabo pelo Programa este ano,
verificamos que o0 seu ambito de accdo foi muito vasto e diversificado, abordando-se
novos contextos para além das areas ja habituais. O contexto laboral foi este ano
objecto de rastreio revelando que o “Odivelas sem Tabaco” se encontra numa fase de
desenvolvimento muito dindmica. Os publicos abrangidos pela sua ac¢do sdo cada
vez mais diversificados e tendo em consideracdo os resultados muito positivos
alcancados, recomendamos que 0 mesmo continue a integrar o PECPT no proximo
ano.
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Accdes de Caracter Pontual

Paralelamente ao conjunto de Programas e Projectos desenvolvidos, decorreram, no
ambito do PECPT, um conjunto de outras actividades, que abaixo se descrevem de

forma sucinta.

« A CMO continua a integrar o movimento “Carta Aberta a Prevencado”, tendo
participado no Primeiro Encontro “Carta Aberta a Prevencao”, realizado em Lisboa,
em Outubro de 2008, onde ganhou corpo a ideia da constituicho de uma
Plataforma que congregue o maior numero possivel de instituicbes interventoras
no campo da Prevencdo e da Promocao Social e da Saude. Esta estrutura devera
assumir como objectivo prioritario a fluéncia de informacdo e a partilha de
recursos, conhecimentos e praticas nesta area de intervencao;

* Realizacdo de duas sessdes de esclarecimento sobre “Parafilias”, na Escola
Secundéria de Odivelas e na Feira de Projectos no Pavilhdo Polivalente de
Odivelas, dirigidas aos jovens da Escola. As sessdes tiveram lugar nos dias 24 e
25 de Marco de 2009 e contaram com a colaboracdo da CMO/DSPT, por via da
participacdo da Prof2Ana Carina Valente da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias;

* Realizacdo de uma sessdo formativa sobre Prevengédo das Toxicodependéncias
dirigida a cerca de 20 técnicos de instituicdes locais, que trabalham directa ou
indirectamente com os jovens do Bairro Olival do Pancas, no ambito do Projecto
"Rua” do Instituto de Apoio a Crianca. A sessao teve lugar no Saldo Nobre da
Junta de Freguesia da Pontinha no dia 29 de Abril de 2009 e foi dinamizada pela
Dra. Carla Caldeira, psicéloga da ANF, em colaboracdo com a CMO/DSPT;

* Realizacdo de duas sessdes informativas sobre Sexualidade, dirigidas a 50 jovens
do 7° ano da Escola E.B. 2,3 dos Pombais. Estas sessdes foram dinamizadas no
dia 9 de Junho de 2009, com uma sessdao de manha (presenca de 20 alunos) e
uma da parte da tarde (presenca de 30 alunos), pela Dra. Carla Caldeira, psicologa
da ANF, em colaboracdo com a CMO/DSPT.
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“Ciclo Formativo Educacédo para a Saude”

Este ciclo formativo ficou integrado no PECPT no ambito da realizacdo da accédo de
formacdo “Consumo de Substancias Psico-Activas”. Foram ministradas duas accdes
de formacao subordinadas a este tema, que se realizaram nos dias 16 e 17 de Marco
nas instalacdes da CMO/DSPT, com a duracéo de trés horas cada. Estas duas accbes
contaram, respectivamente, com a participacdo de doze e de dezasseis formandos
(professores, auxiliares de accdo educativa e educadores de infancia) e foram
dinamizadas pelo Dr. Raul Melo do IDT, cuja colaboragéo graciosa foi assegurada pela
CMO/DSPT. A presencga de um formador do IDT nestas acgbes de formagao constitui
um factor muito positivo, uma vez que se trata da entidade publica com

responsabilidade na Prevencao das Toxicodependéncias.

Estas acc¢les foram avaliadas com base nos questionérios de avaliacdo que foram
entregues aos formandos. A partir da analise dos seus resultados verificamos que as
accdes foram avaliadas de forma muito positiva tendo os formandos valorizado
sobretudo os contelidos abordados e a qualidade do formador, sendo que os restantes
itens (organizacao, instalacGes e divulgacado) também foram avaliados positivamente.
A maioria dos formandos (60%) nunca tinha frequentado ac¢des de formacdo sobre
esta tematica, encontrando neste ciclo uma resposta as suas necessidades. A mesma
percentagem de formandos (60%) declarou que as suas expectativas tinham sido
correspondidas na totalidade, e os restantes 40% afirmaram que as suas expectativas
tinham sido correspondidas em parte. A quase totalidade dos formandos (95%)
manifestou igualmente a intencdo de participar em futuros ciclos formativos. Foi
também perguntado aos formandos se se sentiriam mais preparados para desenvolver
accOes ou projectos nesta area, apds a frequéncia desta accdo desta formacao, ao
que 81% responderam de forma positiva. Os restantes 19% n&o responderam a

questéao.

Podemos concluir que a accéo de formacao “Consumo de Substancias Psico-Activas”,
englobada no Ciclo Formativo “Educacdo para a Saude”, foi avaliada de forma muito

positiva, tendo os seus objectivos sido alcan¢ados.
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3 — SINTESE CONCLUSIVA

Da leitura das paginas anteriores verificamos que foram desenvolvidos no ambito do
PECPT um total de vinte e um projectos, dos quais nove foram integrados pela
primeira vez. Estdo nesta situacdo os projectos “Sitio Internet do PECPT”, “Logo6tipo
do PECPT”, “Ciclo Formativo Educacao para a Saude”, “Aventura na Cidade”, “Clube
dos Afectos”, “Educacao para a Saude”, “Enjoy Your Life”, “Espac¢o Saude” e “Unidade

Movel de Respostas Integradas”.

A Rede de Parceria passou a contar este ano com a participacdo efectiva da
Federacdo das AssociacOes de Pais e Encarregados de Educacdo do Concelho de
Odivelas (FAPODIVEL) que cumpriu o seu primeiro ano completo como entidade
Parceira. A Rede de Parceria é composta, neste momento, por dezanove instituicées e

entidades.

Em relacdo ao numero total de participantes directos nos projectos do PECPT é
possivel estima-lo em cerca de 2000 pessoas. Este valor foi determinado a partir da
soma de todos os individuos que participaram em todas as actividades realizadas no
ambito do PECPT, nos casos em que essa quantificacdo foi possivel. Ao nivel do
impacto dos projectos na comunidade (participantes indirectos), esse numero é

superior, ndo sendo possivel a sua quantificacao.

A gquase totalidade dos projectos do PECPT foi desenvolvida sem implicar a utilizacido
de meios financeiros consideraveis, sendo que na maior parte dos casos nédo
implicaram custos directos aos orcamentos das diferentes instituicdbes Parceiras. A
Unica excepc¢dao foi o projecto “Aventura na Cidade”, cuja implementacéo envolveu um
custo de € 12.685,00 (verba afecta ao Plano e Orgamento da CMO/DSPT).

Os Parceiros continuam a fazer uma avaliagdo muito positiva do funcionamento da
Rede de Parceria, & semelhanca dos dois primeiros anos, afirmando que esta tem
vindo a melhorar o seu desempenho desde o inicio do PECPT. Foram especialmente
valorizados os projectos desenvolvidos, a dindmica e a articulacdo entre os Parceiros
e o Programa de Formacao. A participacdo na Rede de Parceria é tida como muito
importante, apresentando vantagens para a comunidade a que se dirige (enquanto
resposta as necessidades identificadas) mas também para o enriguecimento do
trabalho de cada instituicdo que a compde. A avaliacdo efectuada pelos Parceiros

sobre os projectos do PECPT foi também ela muito positiva.
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Ao longo dos seus trés anos de existéncia, o PECPT tem caminhado no sentido da
concretizacdo dos objectivos estratégicos (ver o Anexo 1) a que se tem proposto. Por
exemplo, no que respeita ao objectivo “Desenvolver uma acc¢do abrangente,
ambiciosa, criativa e de continuidade ao nivel da prevencao das toxicodependéncias e
outros comportamentos de risco, no ambito da prevencdo primaria, nas areas da
investigacao, informagao/formagédo e intervencdo, marcada pela qualidade, eficacia e
adequabilidade as necessidades reais identificadas”, deve ser destacada a
implementacéo das varias ac¢des, projectos e programas no ambito do terceiro ano do
PECPT, que assumiram um caracter abrangente, articulando-se as vertentes da
formacdo e da intervencdo. Do ponto de vista formativo, salienta-se a realizacao do
programa de formacéo da rede de parceria, que versou sobre a gestao de conflitos em
meio laboral, dotando os varios parceiros de conhecimentos e competéncias sobre
essa tematica. Do ponto de vista da intervencdo, podem-se salientar os projectos
desenvolvidos pelos varios parceiros do PECPT que, ao envolverem a participacdo
das varias comunidades e agentes locais (comunidade educativa, IPSS’s),

asseguraram uma dindmica interventiva local bastante mobilizadora.

Em relacdo ao objectivo “Estreitar as relacdes de parceria entre as instituicdes do
Concelho de Odivelas que, directa ou indirectamente, desenvolvem actividade na &area
da prevencédo das toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, sejam elas
entidades publicas ou privadas, incluindo as IPSS'’s, de forma a potenciar e a alargar o
espectro da accdo preventiva, numa perspectiva de complementaridade das
intervencdes e de respeito pelas atribuicdes e competéncias proprias” salientamos, a
titulo de exemplo, o projecto “Aventura na Cidade” que se afigura como paradigmatico,
uma vez que, sendo um projecto de prevencdo em meio escolar, trata-se de um jogo
onde sdo abordados véarios temas de saude (ex. VIH/Sida, Tuberculose, Alcoolismo,
Vacinacdo, Alimentacdo), promovendo o desenvolvimento pessoal e social de cada
crianca (ex: auto-estima, gestdo de limites, resistir a pressdo de pares e medir
consequéncias), e cuja implementacdo junto dos varios agentes, para além das

escolas, foi alargada a IPSS’s do concelho.

No ambito do objectivo “Envolver cada vez mais os diversos sectores da sociedade
civil do Concelho de Odivelas no trabalho a desenvolver no contexto da prevencéo das
toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, incluindo escolas, associacdes

de natureza diversa, empresas, 0rgdos de comunicacdo social, forcas de seguranca,
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com particular enfoque nas familias, favorecendo a congregacédo de esforcos e a
cooperacdo activa”, destaca-se o Il Encontro Concelhio sobre Prevencdo de
Comportamentos de Risco que versou sobre a temética da “Parentalidade e
Prevencédo”, no qual se pretendeu sensibilizar os agentes sociais e educativos para a
importancia da intervengdo no contexto familiar em termos de prevencdo de
comportamentos de risco, tendo sido abordados 0s processos dinamicos de

construcdo e desenvolvimento da parentalidade.

Se nos detivermos na descri¢cdo de toda a actividade desenvolvida entre 2006 e 2009
ao nivel dos projectos (ver Anexo 5), constata-se a evolu¢cdo que o Plano tem
registado nas suas areas de actuacdo, assumindo especial relevo a area da

informacé&o / formagéo e a area de intervengéo.

A é&rea da investigacdo contou, nos dois primeiros anos, com a inclusdo do projecto
ECRIP/IREFREA, cujo caso ja foi abordado no inicio do capitulo 2. No que respeita a
informagé&o / formacéo, o ano lectivo 2008/2009 mostrou-nos um salto quantitativo e
gualitativo da componente formativa do PECPT, através da realizagcdo do Ciclo
Formativo “Educacao para a Saude” (em parte integrado no PECPT através da accgéo
“Consumo de Substancias Psico-Activas”). Consideramos que esta area ndo deve ser

descurada, devendo continuar a apostar-se na sua constante valorizagao.

A terceira area de actuacdo do PECPT, a de intervencédo, é aquela que regista uma
clara melhoria a todos os niveis. Desde as areas abrangidas, passando pelos
destinatarios e diversidade de contetudos abordados, verificamos que desde 2006
até ao momento presente, houve um grande aumento do numero de projectos de
prevencdo em meio escolar e em menor grau de prevencdo em meio familiar, ndo se
descurando a criacdo de programas com um caracter de accdo mais especifico
destinados a outros contextos sociais. Neste aspecto em particular, merecem
destaque a Unidade Modvel de Respostas Integradas e o Programa Odivelas sem
Tabaco. A primeira vem acrescentar mais uma resposta na area da reducgdo de riscos
e minimizacdo de danos, enquanto o segundo aumentou as suas valéncias, alargando
a sua accao ao meio laboral, com a realizacdo do rastreio da DPOC aos funcionarios
da CMO, para além de se continuar a apostar na prevencdo em meio escolar e na

organizacao de rastreios a DPOC para toda a comunidade.
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Ao fim de trés anos, verifica-se o0 esforco desenvolvido no sentido de se abarcar o
maior numero possivel de areas de prevencdo, de publicos e de contextos sociais
diversos, tendo sido possivel implantar no terreno todo um trabalho sustentado de
intervengdo directa, com o objectivo de passar uma mensagem de prevencdo. Este
trabalho encontra-se hoje implementado de forma visivel e consolidada, oferecendo
uma resposta as necessidades identificadas no Concelho de Odivelas. O balanco do
PECPT é francamente positivo, quer ao nivel do funcionamento da sua Parceria, quer
ao nivel dos projectos nele integrados, que desenvolveram um trabalho assinalavel em
termos de prevengdo. Todavia, para que a mensagem de ambito preventivo tenha
resultados a longo prazo torna-se necessario dar seguimento as boas praticas até aqui

desenvolvidas no ambito concelhio.
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4 — RECOMENDACOES

Face as consideragdes feitas ao longo deste documento, afigura-se relevante enunciar
seguidamente algumas recomendac¢des com vista a perspectivar um conjunto de
medidas passiveis de serem aplicadas em anos futuros, com vista a melhorar a

gualidade e a eficacia da intervencao do PECPT.

1. No ambito do grau de participagdo dos Parceiros do PECPT, para além da forte
dinamizacdo empreendida pela CMO no ambito da promogéo e implementagcdo de
projectos, torna-se vital e indispensavel que, de futuro, os restantes Parceiros

assumam um maior grau de iniciativa a este nivel.

2. Uma vez que a maioria dos Parceiros concorda com o periodo da manha,
recomendamos que o horéario das reunifes de trabalho/ac¢des de formagdo da Rede

de Parceria ndo sofra alteracoes.

3. Equacionar a entrada de novos Parceiros, que comprovadamente constituam uma

mais valia para a intervencdo do PECPT.

4. Elaboracdo de uma Ficha de Apresentacdo de Projecto, para utilizagdo dos
Parceiros, visando uma aproximagdo de discurso e de pratica das instituicdes,
facilitando a organizacdo e sistematizacdo de ideias. Deste modo, poder-se-& suprir
uma auséncia de formacéo nesta area, sendo igualmente uma medida promotora da

apresentacao de novos projectos.

5. Elaboracdo de um Modelo de Relatério de Projecto, para utilizagdo dos Parceiros,
gue se podera constituir como uma forma de melhorar a avaliagdo de projectos, a sua

organizacao e a sua qualidade futura.

6. Recomenda-se a introdugcédo de um link especifico para cada Parceiro no site do

PECPT, onde poderdo ser colocados os dados relativos a sua identificacdo e

actividades desenvolvidas no ambito do PECPT.

7. Perspectivando a hipotese de se incrementar uma maior dindmica no Site do
PECPT, recomenda-se a reformulagdo da seccao “Préximas Acgbes” conferindo-lhe

um maior destaque, convidando o utilizador a visualizar de imediato o seu contetdo.
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8. Recomenda-se a continuidade de todos os projectos do PECPT que estiveram

activos em 2008/2009, face as avaliagfes efectuadas.

9. Devera ser reforcada a intervencao na area de Investigagcédo e consolidada a accao

desenvolvida nas restantes areas de actuacao (Informacéo / Formacao e Intervencao).

10. Procurar garantir a cedéncia de um maior nimero de estagiarios por parte da

Universidade Luso6fona, ao abrigo do protocolo existente.

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

ensino superior para a cedéncia de mais estagiarios.

12. Tomando como referéncia o contexto do projecto “Pais & Conversa...”, sugere-se
gue se evolua para cursos com componente pratica e mesmo de avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos, devendo, para isso, apostar-se nos contextos formativos
gue estimulem a experiéncia pratica dos conhecimentos adquiridos (ex: metodologias

dindmicas, simulagdo de experiéncias vividas, jogos, workshops).

13. A semelhanca da prevencao ao nivel do Tabagismo, recomenda-se que o PECPT,
de futuro, possa evoluir para a inclusdo de outros tipos de Programas Especificos de
Prevencgédo, relativos a outros tipos de toxicodependéncia, como por exemplo o

Alcoolismo.

14. Na vertente de investigacdo, é de considerar a hipdtese da realizagdo de um
estudo junto dos jovens e respectivos encarregados de educacdo, para conhecer o
grau de consumo de substancias psico-activas e de outros comportamentos aditivos,
como € o caso do uso abusivo de instrumentos tecnoldgicos que, potencialmente,
podem levar a outras adicfes, nomeadamente, as patologias associadas ao jogo (ex:
videojogos), o vicio da Internet e das telecomunicacdes (ex: uso abusivo de telemdveis
e sms’s), procurando identificar que factores de risco constituem este novos tipos de
comportamentos excessivos entre 0s jovens, no quadro de consumo de drogas e

outras adicdes.

15. Sugere-se também a realiza¢cdo de um estudo junto dos técnicos de educacéo e
intervencdo social, para aferir as suas opinides, conhecimentos e praticas educativas,

face a problematica das toxicodependéncias e sua prevengao.
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5 — PERSPECTIVA DOS PARCEIROS DO PECPT

Por fim, reline-se neste capitulo as consideracg@es finais efectuadas por algumas das
Instituicbes Parceiras do PECPT relativamente ao seu 3° ano de implementagéo,
tendo como base o presente Relatério, numa perspectiva de balanco da actividade

efectuada mas também em termos do seu eventual desenvolvimento futuro.

Na base deste procedimento encontra-se o pressuposto de que a participagédo de
todos os Parceiros no processo de Avaliagdo do PECPT se revela fundamental, sendo
pois, da maior pertinéncia, reservar um espago proprio no presente documento para o

registo das consideracdes apresentadas.

Neste sentido, a Junta de Freguesia de Odivelas ndo entendeu necesséria a
apresentacdo de qualquer recomendacao adicional, ndo deixando de esclarecer que
foi por lapso que ndo mencionou no questionario de Avaliacdo aos Parceiros a sua

participacdo no projecto “Pais a Conversa”.

J4 a Junta de Freguesia de Fambes , face a avaliagdo efectuada, enuncia um
conjunto de possiveis medidas a tomar no ambito da intervencao futura do PECPT, a
saber:

- Alargamento do projecto “Unidade Movel de Respostas Integradas” e do Programa
“Diz Nao a Uma Seringa em 22 M&o” a outras freguesias do Concelho. Os indicadores
iniciais de procura serviriam para observar a necessidade do alargamento do projecto
as restantes freguesias do concelho, ou néo;

- Alargamento dos projectos existentes na area escolar aos restantes Agrupamentos
Escolares do concelho. Através de uma calendarizacdo anual, os projectos poderiam
“circular” entre escolas, de forma a ndo haver sobreposicdo de projectos, para que no
prazo de 4 a 5 anos todos os Agrupamentos Escolares fossem abrangidos pelos
projectos;

- Descentralizacdo, quando possivel, das reunides do PECPT pelas instalacbes das
instituicdes que formam a parceria;

- Divulgacéo atempada entre os Parceiros, principalmente Juntas de Freguesia, sobre
a realizacao de rastreios e a possibilidade dos funcionarios das referidas instituicdes

serem abrangidos pela ac¢éo de prevencao/diagndstico.
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Por parte da PSP, é sublinhado o seu papel nesta parceria, numa perspectiva de
auxilio e de know-how em algumas situagfes. Neste sentido, assumem n&do haver um
projecto de sua propria iniciativa no PECPT, facto este que, no seu entender, limita a
emissdo de qualquer opinido relativamente ao Relatério de Avaliagcdo. Manifestam, no
entanto, o maior gosto em continuar a integrar esta parceria, demonstrando
disponibilidade no desenvolvimento de novas iniciativas com a PSP, a qual se

encontra dependente da capacidade operacional da subunidade de Odivelas.

A DRELVT, na sua analise, considera que o presente relatério espelha, de modo

conciso, todo o trabalho de Parceria efectuado no &mbito do PECPT.

Por parte da FERLAP, é assumida uma participagdo aquém do que desejariam,
devido, por um lado, as alteracdes registadas na constituicdo dos Corpos Sociais mas
também tendo em consideracdo as dificuldades inerentes a participacdo em horario
laboral, pela sua condicdo de pais e trabalhadores por conta de outrem.

Contudo, reforcam o desejo de aumentar os niveis de participacdo nos anos
seguintes, atendendo ao enorme valor que conferem a este Projecto e as suas
potencialidades futuras, razdo pela qual, na sua opinido, devera ser mantido.
Consideram inclusivamente que o PECPT constitui uma mais valia para o Concelho e
gue podera vir a ser, se jA ndo o é, uma referéncia no panorama nacional na

prevencgdo das toxicodependéncias.
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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 Gnica
a ter de fazer face ao aparecimento de novos produtos, que suscitam reflexos de defesa e

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

No entanto, o uso e abuso de drogas € um fenémeno cuja incidéncia e preocupacao 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 Fendmeno da Droga em Portugal

Relativamente a situacdo no nosso Pais, o que se verifica € que o nivel de conhecimento sobre

o fenébmeno da droga € ainda insatisfatério, 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 e nem
sempre fidedignos, varios tém sido os estudos realizados de modo a definir-se mais claramente
a dimenséo e as caracteristicas do fenémeno 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
séo as seguintes::
v/ “Relativamente aos consumos, os resultados dos estudos epidemiol6gicos nacionais
realizados em 2001 entre a populacédo portuguesa dos 15-64 anos, populacdo 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 populagcdo 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 populagcédo 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 excepcgdo 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 Prevencao e a sua importancia

Num contexto de agravamento e extensdo continua dos consumos de substancias
psicoactivas, nomeadamente entre os adolescentes, a preven¢do do consumo de drogas
tornou-se uma grande preocupacdo para a salde publica. No entanto, e pese embora se
assista ao reconhecimento generalizado da importancia de um maior investimento ao nivel da
Prevencéo, a verdade é que a educacdo 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 educacdo preventiva

tera que ser alvo de profundas mudancas na sua prépria concepcéo e aplicabilidade.

Prevenir, em sentido lato, “é evitar que algo aconte¢a”. Contudo, 0 nosso sentir e agir sobre a
Prevencao 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 relacfes
causais. A etiologia da toxicodependéncia é multifactorial e compreender a interac¢éo entre

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

A promocdo da salde contempla o envolvimento da populacdo 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 nds seja mais afectivo, criativo, responsavel,

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

Propor atitudes responsaveis face aos produtos psicotrépicos e dar aos individuos as
capacidades para escolherem sdo assim os principios directores de uma prevencao 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 Mobilizacdo Comunitaria e o Diagnéstico Local

Os consumos de risco de substancias psicoactivas constituem um problema cujos
determinantes implicam o conjunto dos aspectos da vida social (educacgdo, saude, segurancga,
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

0s potenciais actores” (Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet, 2000, pg. 255).

Ainda de acordo com 0s 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 organizacéo social (Servicos do Estado,
Municipios, instituicdes, associacgoes,...) tera, pois, efeitos directos e ampliard o alcance da

acgdo, em particular se estiver presente desde a fase de diagnostico.

O diagnoéstico local das necessidades de cada territorio € assumido como um eixo fundamental
de actuacéo, 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 percepcao das realidades e dos fenédmenos 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 diagnésticos

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



Pertinéncia da realizagdo do PECPT no Concelho de O divelas

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 Prevencéo das Toxicodependéncias (DSPT) a Unidade Organica a qual
foram atribuidas recentemente as competéncias necessdrias para intervir nesta matéria, tal
como se encontra estipulado no ROMO (Regulamento Organico 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 Prevencdo das
Toxicodependéncias e Doencas Infecto-Contagiosas no Concelho de Odivelas, em articulacdo

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 intervencdo, apontando explicitamente a necessidade de uma
intervencdo municipal nesta matéria que ndo se quer pontual ou diminuta, mas, pelo contrario,
abrangente, coerente e, fundamentalmente, estratégica. Quer isto dizer que ndo 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 Salde, e apesar dos
constrangimentos or¢camentais que foram condicionando a sua accdo (especialmente ao longo
dos Ultimos anos), procurou desenvolver um trabalho continuado neste ambito, com a
conviccao de que a eficacia das acgdes preventivas dependia forcosamente da continuidade da
sua implementacao. Sobre este aspecto, a evidéncia tedrica demonstra claramente que uma
intervencdo baseada exclusivamente no recurso a actividades esporadicas sera forcosamente
redutora, independentemente da sua qualidade, comprometendo assim a obtencdo de

resultados favoraveis e a sustentabilidade da intervencao.

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 intervencdo abrangente e sistematica com o

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



fundamental que a intervencdo futura fosse pensada de forma global, em que as acc¢des /
projectos levados a cabo ao nivel da Prevengdo 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 apds a sua
constituicdo, a elaboragdo de um Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias, um instrumento conceptual e operacional que assuma um papel
fundamental e basilar em toda a intervencdo da Camara Municipal de Odivelas em termos de

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

Constituicdo de Rede de Parceria

De acordo com Morel, Boulanger, Hervé e Tonnelet (2000), a parceria consiste numa alianca
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
inimeros 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 situacdes

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

No ambito deste Plano, considera-se que devera ser privilegiada a participagdo activa de
diversas instituicdes da comunidade, também elas entidades promotoras de acc¢des e projectos
nesta area, numa logica de parceria efectiva e de cooperacdo activa. Neste sentido, a
complementaridade das intervengBes (promovendo a sua eficacia) e a optimizacdo dos

recursos disponiveis deverdo ser vectores fundamentais e incontornaveis de actuacao.

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

levada a cabo no ambito do PECPT.



Apresentacao do PECPT / Odivelas

Descricdo Inicial

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

O PECPT assume-se como um instrumento dinamico, aberto, em constante modificacéo, fruto
da inclusdo de novas acc¢bes e projectos ao longo do tempo, bem como, da avaliacdo do
trabalho desenvolvido, que podera implicar o reajustamento da estratégia definida e das areas

prioritarias de actuacao.

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 calendarizacao:
* Inicio - Outubro;
e OQOutubro — Junho do ano seguinte: realizacdo das accdes e implementacdo dos
projectos;
e Julho — Avaliacao final do trabalho desenvolvido;
e Agosto e Setembro — preparacédo do trabalho a desenvolver no ano seguinte, de acordo
com a avaliacdo 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 |

Diagnostico Inicial da Situagao do Concelho de Odiv  elas em Matéria de

Toxicodependéncias

Atendendo a que a intervengdo na area da Prevengédo das Toxicodependéncias, de modo a ser
eficaz e adequada, exige um conhecimento o mais proximo 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 problematica, considerou-se adequado proceder-se

inicialmente a compilagcdo dos dados existentes, ainda que marcados por uma grande

escassez e disperséo.

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 Pacos do Concelho —
Quinta da Memodria, Odivelas. O documento final, no qual constam todos os dados obtidos e a
respectiva analise, encontra-se em anexo a este documento (Anexo Il), para consulta

pormenorizada.

Conclus@es do Diagnostico e Identificacdo de Necess  idades

A partir das Principais Conclus®es deste Diagnostico Inicial (pg. 95 — 97), foi possivel desde

logo identificar diversas Necessidades de Intervengdo , assinaladas de seguida (a bold):

e O Municipio de Odivelas encontra-se ainda envolvido numa grande transformacao,
caracterizada por um forte crescimento urbano e populacional do seu territério, acentuada
com a sua recente criacdo, no ano de 1998, que o tornou num concelho multifacetado. A
sua grande proximidade com a capital faz com que o seu territorio seja marcado por fortes
dinamicas sociais e econémicas, & semelhanca dos véarios concelhos que compdem a Area

Metropolitana de Lisboa.



10

- A transformacdo referida implica uma actualizagédo e aprofundamento do
conhecimento da realidade do Concelho de Odivelas, em areas fundamentais e
transversais a prevengdo de comportamentos de risco , em especial no que toca as
toxicodependéncias, promovendo consequentemente uma intervencdo concertada e

coerente que vise o fortalecimento dos factores pro tectores e a diminuicdo dos factores

de risco, em resposta as necessidades identificadas

e A grande maioria da populacdo afirma-se como catélica, existindo também outros credos
religiosos minoritarios no concelho. Quanto ao grau de instrucdo, registam-se algumas
assimetrias. Enquanto que cerca de um terco da populacdo apresenta apenas o 1° Ciclo,
outro terco possui jA um grau de instrucdo meédio-alto. Ao nivel das freguesias, Olival

Basto, P6voa de Santo Adrido, Canecas e Famd@es, sdo as que apresentam os mais baixos

niveis de escolaridade.

- As assimetrias registadas em termos de nivel de in  strucdo deverdo ser aspectos
incontornaveis na escolha dos processos de comunica ¢ao a utilizar para transmitir as
mensagens preventivas a populacdo em geral, devendo as mensagens ser elaboradas de

acordo com as caracteristicas de grupos-alvo especi  ficos 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 freguesias, o que condiciona a caracteriza¢do da populacdo escolar
de Famd@es e do Olival Basto a estes niveis de ensino, uma vez que nao dispdem deste
tipo de estabelecimentos. As freguesias que registam os valores mais elevados de

Retencédo e Abandono Escolar sdo a Pontinha, Pévoa de Santo Adrido e Canecas.

- Elevados valores de Retencdo e Abandono Escolar s& o considerados factores de
risco no contexto de prevencédo das toxicodependénci as. Desta forma, estabelecimentos
de ensino que apresentem esses valores, aliados a 0 utros factores de risco, deverdo ser

considerados locais privilegiados de intervencéo pr eventiva.

« Relativamente as estruturas com valéncia de ATL, assiste-se a uma manifesta caréncia,

fundamentalmente nas freguesias da POvoa de Santo Adrido, Famdes, Canegas e Olival

Basto.
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- A ocupacgdo 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 protecgéo
dos mesmos, atendendo a que muitas das actividades dinamizadas nestes espacos
trabalham a formacgéo pessoal do individuo, aspecto de incontornavel importancia em

matéria de Prevencdo de Comportamentos de Risco.

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

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

e Os dados obtidos na caracterizacdo do tabagismo e d 0 alcoolismo no Concelho de
Odivelas revelam que, nestes dois dominios, € efect ivamente necessaria uma
intervencdo ao nivel da prevencao primaria junto da populacdo jovem do concelho,

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

* No caso especifico do Tabagismo, seria importante r  eforcar a accdo desenvolvida ao
nivel da prevencado secundaria (tratamento/desabitua  ¢ao tabéagica), que actualmente
se verifica no raio de ac¢do do Centro de Saude de  Odivelas (veja-se 0 exemplo do
namero de inscritos em lista de espera no Programa de Prevencéo e Tratamento do
Tabagismo). Por outro lado, seria igualmente import ante alargar esta acc¢éo
preventiva a area de abrangéncia do Centro de Saude da Pontinha, onde ela é
inexistente, permitindo assim uma cobertura total n o0 Concelho de Odivelas a este

nivel.

* No que diz respeito ao Alcoolismo ja existe uma est  rutura (UCCPO) que da resposta
a todo o Concelho, através de Consultas de Alcoolog ia, ndo se registando
inclusivamente pessoas em lista de espera. Sublinhe  -se apenas que a freguesia de
Olival Basto, é a que tem maior expressdo na proven iéncia dos utentes destas

consultas.

« Em relagcdo ao consumo de drogas ilicitas, verifica- se uma continuidade face a
realidade nacional, uma vez que a caracterizacdo do s utentes dos CAT, bem como o0s
padrbes de consumo, acompanham a tendéncia geral do pais. Os utentes, na sua
maioria, pertencem a faixa etaria dos 30-39 anos, e ncontrando-se cerca de metade
em situacdo laboral precéaria. A substancia mais con  sumida pelos utentes é a

heroina, muitas vezes associada a cocaina.
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No caso especifico do CAT de Loures — Extensdo da P 6voa de Santo Adrido, os
dados existentes indicam-nos a necessidade de se an  alisar a situacéo dos recursos
humanos, atendendo ao aumento dos utentes em lista de espera e a diminuicdo de

profissionais afectos a este servico.

O Programa “Diz ndo a uma Seringa em Segunda M&o”r  egista uma forte ades&o por
parte da populacéo toxicodependente utilizadora de drogas injectaveis, quer ao nivel
do Posto Movel, quer ao nivel das farméacias aderent  es. O numero total de seringas
trocadas em 2004 e 2005 (30773) € bem revelador do  contributo deste programa, de
acordo com 0s seus objectivos, para a diminuicdo do s riscos desta populacgéo,

nomeadamente, na prevenc¢do da transmissdo endovenos  ado VIH.

Os dados resultantes dos inquéritos aplicados aos D irectores de Turma dos
estabelecimentos dos 2° e 3° Ciclos do ensino Basic 0, do Secundario e Profissional,
deixam antever que, no Concelho de Odivelas, os con sumos de tabaco, alcool e
drogas ilicitas entre a populacdo escolar sdo uma r  ealidade a qual devemos estar

particularmente atentos.

De acordo com a percepcdo dos Directores de Turma, no caso especifico do
consumo de tabaco, séo os rapazes 0s que mais fumam , comecando a fazé-lo entre
0s 13 e os 15 anos, tal como as raparigas. A maiori  a dos estudantes que fumam tém
entre 16 e 18 anos de idade. Curiosidade, desejo de  afirmacdo e de pertenca a um
grupo de amigos estdo na origem do consumo tabagico . Os cigarros séo o tipo de
tabaco mais consumido, existindo um certo equilibri 0 entre o nimero de estudantes

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

Jé relativamente ao consumo de Alcool os mesmos Dir  ectores de Turma consideram
que os rapazes sdo 0s maiores consumidores de alcoo |. 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 idad e. Curiosidade, necessidade de
afirmacao e a influéncia de amigos e colegas sdo as razBes mais referidas para os
alunos iniciarem este tipo de consumo. A cerveja € apontada como a bebida

alcodlica mais consumida, surgindo as bebidas espir ituosas com referéncias
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também significativas. Este tipo de consumo é tido como algo maioritariamente pontual

€ recreativo.

« No que diz respeito a percepcdo do consumo de droga s ilicitas dos alunos que
frequentam estes niveis de ensino, serdo o haxixe e 0 ecstasy as drogas mais
consumidas pelos alunos, sendo os rapazes apontados como 0s maiores
consumidores deste tipo de substancias. O inicio do consumo surge, regra geral,
entre os 13 e os 15 anos, enquanto que as raparigas  comegam um pouco mais tarde,
entre os 16 e os 18 anos. Curiosidade em experiment ar e a influéncia de amigos séo
0s 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 ndo possibilitem o conhecimento holistico desta
problemética no Concelho de Odivelas, apontam ja para a necessidade de definicdo de
estratégias de intervengdo em diversos dominios do contexto da prevencdo das

toxicodependéncias.
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Parte Il

Definicdo de Objectivos Estratégicos Gerais e Ident  ificacdo de Areas Prioritarias de

Actuacao, com respectiva definicdo de Objectivos Es  tratégicos

Neste capitulo, sdo definidos cinco objectivos estratégicos gerais, sendo identificadas trés
areas prioritarias de actuacdo e objectivos estratégicos especificos associados, que resultam
da andlise das Necessidades identificadas a partir dos dados e conclusdes do Diagnéstico
realizado, aliado ao conhecimento tebrico relativo a area da Prevencdo das

Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco.

Objectivos Gerais Estratégicos

v' Desenvolver uma accédo abrangente, ambiciosa, criativa e de continuidade ao nivel da
prevencdo das toxicodependéncias e outros comportamentos de risco, no ambito da
Prevencdo Primaria, nas areas da investigacdo, informagdo/formacdo e intervengéo,
marcada pela qualidade, eficacia e adequabilidade as necessidades reais identificadas;

v"Incrementar as relacGes de colaboragdo com as entidades regionais e/ou nacionais com
intervencdo na area da prevencao 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 Prevengédo 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 acc¢do preventiva, numa
perspectiva de complementaridade das intervencdes e de respeito pelas atribuicGes e
competéncias proéprias;

v" Envolver cada vez mais os diversos sectores da sociedade civil do Concelho de Odivelas
no trabalho a desenvolver no contexto da Prevencé@o das Toxicodependéncias e Outros
Comportamentos de Risco, incluindo escolas, associa¢cfes de natureza diversa, empresas,
orgdos de comunicacgdo social, forcas de seguranca, com particular enfoque as familias,
favorecendo a congregacgéo de esforcos e a cooperacéo activa;

v' Favorecer a optimizacdo e gestdo adequada dos recursos disponiveis, procurando evitar
sobreposicfes 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.
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Areas Prioritarias de Actuacéo e Objectivos Estraté  gicos Especificos associados

1. INVESTIGACAO

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

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

v' Participar na realizacdo 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. INFORMACAO/FORMACAO

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

v' Possibilitar o acesso da populagdo em geral a contelidos informativos fidedignos,
adequando o conteido e a forma da mensagem preventiva as caracteristicas
especificas de cada grupo-alvo, qualquer que seja o0 processo de comunicacdo
escolhido, incluindo a realizacdo de eventos dessa natureza (Campanhas,
Seminarios/Encontros/Conferéncias) e a aquisicdo ou mesmo publicacdo de materiais
informativos, formativos e pedagogicos nas areas da Prevencdo 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 ac¢édo educativa e monitores de
ATL, técnicos de salde, educacéo e intervencéo social, autarcas, forcas de seguranca,
entre outros), através da participagdo em cursos e acc¢des de formagédo, organizados

preferencialmente no Concelho de Odivelas.
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3. INTERVENCAO

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

Reforcar a accao preventiva junto das faixas etarias mais jovens (criancas, adolescentes e
jovens adultos), com preferéncia de actuacdo nas zonas geogréficas identificadas como
mais vulneraveis;

Implementar projectos de prevengédo primaria em meio escolar que favorecam a formagéo
e aquisicdo de competéncias pessoais e sociais, base fundamental para um percurso de
vida e também escolar satisfatérios, em consonancia com os contetdos curriculares
definidos;

Trabalhar directamente com as familias neste ambito, preferencialmente através das
Associacao de Pais, envolvendo-as no trabalho a desenvolver com vista a promoc¢éo 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 (Associagfes desportivas, recreativas e culturais, ATL’s, IPSS's,

estabelecimentos de diversdo nocturna, entre outros) neste ambito.
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Parte Il

Indicacdo das Accdes / Projectos a dinamizar no &mb  ito deste Plano, nos diversos

contextos de intervencéo da Prevencado das Toxicodep  endéncias

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

0 cronograma apresentado.
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Introducéo

Desde Setembro de 2006 que a intervencdo da Camara Municipal de Odivelas no
ambito da Prevencdo das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos de Risco
encontra-se enquadrada no Plano Estratégico Concelhio de Prevencdo das
Toxicodependéncias, designado por PECPT, um instrumento conceptual e operacional

que assume um papel orientador da ac¢ao.

No ambito do PECPT, e numa ldgica de parceria efectiva e de cooperagédo dinamica,
foi constituida uma Rede de Parceria alargada, composta por cerca de vinte
instituicdes locais, regionais e nacionais, promotoras de acc¢des e projectos nesta area.
Pretendeu-se, desta forma, que a intervencdo municipal ao nivel da prevencédo das
toxicodependéncias e outros comportamentos de risco pudesse ser pensada e levada
a pratica de forma concertada com as diversas instituicdes concelhias e de ambito
regional/nacional, favorecendo assim a partiha de experiéncias e a

complementaridade das intervencgdes.

Durante os dois primeiros anos de implementacdo 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 avaliagdo do Plano Estratégico Concelhio de

Prevencgéo das Toxicodependéncias, efectuado a dois niveis complementares:

* Um primeiro nivel relativo a avaliacdo do funcionamento da Rede de Parceria que
0 sustenta;

« Um segundo nivel relativo a avaliagdo dos varios projectos desenvolvidos neste
ambito.

E com base nesse trabalho, nomeadamente no que se refere o 2° ano de

implementacdo, que resultou num relatério jA apresentado e discutido com os

Parceiros e que se remete em anexo, que se apresenta agora uma Proposta Inicial de

Plano de Actividades a levar a cabo no ano lectivo 2008/09 pela Rede de Parceria do

PECPT, a ser apresentada e discutida com as Instituicoes Parceiras do PECPT, a qual

encontra-se estruturada em 3 partes fundamentais:
1) IDENTIDADE E COMUNICAGAO;

2) FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA:
2.1) REALIZAGCAO DE REUNIOES E GESTAO CORRENTE;
2.2) PROGRAMA DE FORMACAOQ;
3) AREAS PRIORITARIAS DE ACTUAGAO E PROJECTOS A DESENVOLVER
3.1) INVESTIGACAOQ;
3.2) INFORMACAOFORMACAO;

3.3) INTERVENCAO.



1. IDENTIDADE E COMUNICACAO

Apo6s a implementacdo do 2° ano do PECPT, e por via da avaliacdo efectuada ao
mesmo, considera-se necessaria a adopcdo de algumas medidas que permitam o
reforco da identidade, comunicacdo e capacidade de divulgacdo do PECPT

(divulgacao interna e divulgacao externa).
Neste sentido, propde-se que no 3° ano de implementacéo do PECPT:

e Seja finalizada a aprovacdo de um logdétipo relativo ao Plano Estratégico
Concelhio de Prevencdo das Toxicodependéncias (PECPT), a utilizar desde
logo em toda a documentacdo e material gréfico produzido no ambito de

projectos e/ou actividades incluidas no PECPT pelos diversos Parceiros;

» Seja finalizada a base de dados com os enderecos electronicos de cada um

dos interlocutores, que facilite e promova a comunicacdo entre Parceiros;

« Seja finalizada a criacdo de uma area especifica no site da CMO destinada ao
Plano Estratégico Concelhio de Prevencéo das Toxicodependéncias (PECPT),
visando a divulgacdo de toda a actividade desenvolvida pelas Entidades

Parceiras no ambito do PECPT a toda a comunidade;

» Seja dé continuidade a apresentacdo, em cada uma das reunides de ponto de
situacgao, de iniciativas/projectos integrados no PECPT, a qual ficara a cargo da

Entidade Promotora e/ou Parceira do mesmo;

* Seja reforcada a presenca dos diversos Parceiros em iniciativas/acgdes de
projectos promovidas no ambito do PECPT, apelando a sua participacdo e

envolvimento;

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

comunidade do Concelho de Odivelas;

* Equacionar a inclusdo 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 convidar (entre outras).



2. FUNCIONAMENTO DA REDE DE PARCERIA

Em consequéncia da avaliacdo efectuada ao Plano Estratégico Concelhio de
Prevencdo das Toxicodependéncias / 2° ano, propde-se agora uma seérie de
recomendacdes visando a melhoria do funcionamento da Rede de Parceria do

PECPT, nomeadamente:

2.1) REALIZACAO DE REUNIOES E GESTAO CORRENTE

* Manter a defini¢&o inicial de uma proposta de calendarizag&o das reunides/acc¢des

de formacéo para todo o ano;

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

* Reduzir o nimero total de reunides de ponto de situacdo e/ou e accdes de
formacéo de 10 para 7, sendo que, nos dias das acc¢fes de formacao, deverd ser
reservada uma parte da reunido para ponto de situacdo breve com troca de

informacdes (aproximadamente 30m);

» Manter o horério que vem sendo praticado, ou seja, realizar as reuniées no periodo

da manha, com inicio (efectivo) as 10h;

« Reforcar os mecanismos que permitam garantir a presenca das instituicbes nas

reunides da Rede de Parceria, podendo passar por:

0 Proceder ao envio dos resumos de reunido nhum espaco de 15 dias lteis,
por parte da CMO/DSPT,;

o Adoptar como procedimento a prévia comunicacao de confirmacgéo (ou néo)
de presenga nas reunifes por parte das instituicbes Parceiras, com uma

antecedéncia de, pelo menos, 5 dias Uteis;



o0 Eleger um interlocutor privilegiado por parte de cada instituicdo que garanta
a sua representatividade; nas datas em que tal ndo seja possivel, as
instituicbes deverdo procurar garantir a sua representatividade por

intermédio de outros elementos que tenham disponibilidade para tal.

2.2) PROGRAMA DE FORMACAO

o Dar continuidade ao Programa (Unanimidade por parte dos Parceiros);

o0 Manter o numero de horas de formacao (realizando 3 ac¢Bes durante o ano
- Outubro de 2008 a Junho de 2009);

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

parceira podera inscrever até um maximo de 2 elementos em cada accao;

0 Procurar que as accdes de formagcdo 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 recomendac¢des enunciadas, apresenta-se

de seguida:

« Uma proposta de calendarizacdo das reunides a serem realizadas no decorrer
do 2° ano de implementacdo do PECPT, bem como, das sessfes de formacéo

do Programa de Formacao;

e O Programa de Formacao para o 3° ano de implementacéo do PECPT, o qual
resulta j& da discusséo promovida no ambito da reunido de 21 de Outubro de
2008.



PLANO ESTRATEGICO CONCELHIO DE PREVENCAO DAS TOXICO DEPENDENCIAS (PECPT)

Reunides da Rede de Parceria e Sessdes do Programa

de Formacao — Calendarizacao

Més Dia Hora Local oT
Inicio
Outubro 21 (3&feira) 10h00 Sala de formacgéo da DSPT Reunido de definicdo do Plano de Actividades para 2008/09
Dezembro 9 (32 feira) 10h00 Sala de formacgéo da DSPT (cancelada)
Fevereiro 10 (32 feira) 10h00 Sala de formacgéo da DSPT 12 Accao de Formacédo do PECPT
Abril 14 (3?2 feira) 10h00 Sala de formacdo da DSPT 22 Accéo de Formacao do PECPT
Junho 16 (3?2 feira) 10h00 Sala de formacédo da DSPT 32 Acgéo de Formacgao do PECPT
Julho 7 (32 feira) 10h00 Sala de formacédo da DSPT Reunido de Avaliagéo do Funcionamento da Rede de Parceria
Setembro 8 (32 feira) 10h00 Sala de formacéo da DSPT Reunido de Avaliagdo dos Projectos do PECPT




PLANO ESTRATEGICO CONCELHIO DE PREVENCAO DAS
TOXICODEPENDENCIAS (PECPT)

Programa de Formacéao

12 Accao de Formacéao:
e Tema: Cultura(s) de Grupo e Trabalho de Equipa

+« Data e hora de realizacao: 10 de Fevereiro 2009, 32 feira, entre as 10h00 e as
13h00:

e« Formadora: Prof. @ Dra. Isabel Duarte de Almeida, Instituto Superior de
Ciéncias Educativas (ISCE)

22 Accao de Formacdo:
 Tema: Comunicagdo e Relacionamento Interpessoal

« Data e hora de realizacdo: 14 de Abril 2009, 32 feira, entre as 10h00 e as
13h00:

e Formadora: Prof. @ Dra. Isabel Duarte de Almeida, Instituto Superior de
Ciéncias Educativas (ISCE)

32 Acgéo de Formagao:
e Tema: Lideranca e Gestédo de Conflitos

« Data e hora de realizacdo: 16 de Junho 2009, 32 feira, entre as 10h00 e as
13h00:

e« Formadora: Prof. @ Dra. Isabel Duarte de Almeida, Instituto Superior de
Ciéncias Educativas (ISCE)



3) AREAS PRIORITARIAS DE ACTUACAO E PROJECTOS A
DESENVOLVER

Neste capitulo, pretende definir-se um conjunto inicial de programas e/ou projectos
que deverdo ser desenvolvidos, desde ja, no 3° ano de implementacdo do PECPT por
areas prioritarias de actuacdo, de acordo com a avaliacdo efectuada a actividade

desenvolvida no 2° ano de implementacao.
Importa sublinhar que a proposta apresentada tem um caracter inicial, pelo que é
expectavel que ao longo do 3° ano de implementacdo do PECPT sejam delineados e

propostos novos projectos de prevencdo das toxicodependéncias e outros

comportamentos de risco por parte das Entidades Parceiras.

E de referir que na listagem que se segue constam apenas projectos/programas

efectivos, ndo se incluindo ac¢des com caracter pontual.

3.1) INVESTIGACAO

Sem registos

3.2) INFORMACAO/FORMACAO

Projectos de continuidade:

— Il Encontro Concelhio Sobre Prevengdo de Comportamentos de Risco
“Parentalidade e Prevencdo” — 25 de Novembro de 2008, Auditério dos Pacos do

Concelho

3.3) INTERVENCAO

Projectos de continuidade:
— Mediadores para a Saude (PREVENCAO EM MEIO ESCOLAR)

— Intervir para a Satde (PREVENCAO EM MEIO ESCOLAR)



— Educacio para a Saude e Educacdo Sexual (PREVENCAO EM MEIO ESCOLAR)

— Educacio para a Saude (PREVENCAO EM MEIO ESCOLAR)

— Pais a Conversa... sobre Gestdo de Conflitos (PREVENCAO EM MEIO FAMILIAR)

— Pais Promotores de Satde (PREVENCAO EM MEIO FAMILIAR)

— Tavola Redonda (PREVENGAO NOS ESPACOS DE LAZER E RECREATIVOS)

— Protocolo com a Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias — Estagios

Curriculares

— Diz N&o a uma Seringa em Segunda Mdo (REDUCAO DE RISCOS)

— Programa de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em Farmacias

Novos projectos:

— “Aventura na Cidade” (PREVENCAO EM MEIO ESCOLAR)

— Protocolo com Centro de Respostas Integradas do IDT / Unidade Movel
(REDUCAO DE RISCOS)

— Programa “Odivelas sem Tabaco” 2008/09
e Rastreio a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica/DPOC — 17 de Novembro
2008
« Protocolo com o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EP (PREVENCAO EM MEIO
LABORAL)
» Ateliés de Prevencdo do Tabagismo — 22 edicdo (Comemoragbes do Dia
Mundial Sem Tabaco 31 de Maio 2008)

Neste ambito cumpre destacar:
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A continuidade de grande parte dos projectos implementados no ano transacto

(derivado das avaliactes efectuadas, consideradas muito positivas);

A manutencdo de uma aposta interventiva forte nas areas da Prevencdo em Meio

Escolar e Meio Familiar;

O refor¢o da intervencdo na area da Reducdo de Riscos, por via da assinatura de

um protocolo com o Centro de Respostas Integradas do IDT / Unidade Moével,

O alargamento do Programa “Odivelas Sem Tabaco” a area da Prevencdo em
Meio Laboral, por via da assinatura de um protocolo com o Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EP, que proporcionara a realizacdo de um Programa Integrado de
Rastreio, Diagnéstico, Aconselhamento e Prevencdo da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e de Cessacdo Tabagica no Concelho de Odivelas, em

especial junto dos funcionarios da Camara Municipal de Odivelas (12 fase);
A necessidade de se aprofundar uma intervencdo na area da Prevengdo nos

espacos de lazer e recreativos, sendo de destacar neste contexto a importancia do

envolvimento e iniciativa das Juntas de Freguesia.
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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 — Servico Local de Odivelas;

Instituto Superior de Ciéncias Educativas (ISCE);

Junta de Freguesia de Canecas;

Junta de Freguesia de Famoes;

Junta de Freguesia de Odivelas;

Junta de Freguesia de Olival Basto;

Junta de Freguesia da Pontinha;

Junta de Freguesia da Pévoa de Santo Adrido;

Junta de Freguesia da Ramada,;

Policia de Seguranca 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

Associacdo Nacional das Farmacias (ANF);

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

Federacdo Regional de Lisboa das Associacfes de Pais (FERLAP);

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.



Sitio Internet do PECPT

Entidades Promotoras
Rede de Parceria do PECPT

Descricdo
O sitio Internet do PECPT est& 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 actuacdo e 0s projectos
desenvolvidos pelo PECPT, passando igualmente pelas actividades de formacédo e
avaliacdo. S&o disponibilizadas plataformas de interacgdo com os seus utilizadores,
como por exemplo, um espago para sugestdes e os contactos. O sitio Internet do

PECPT encontra-se em actualizacdo permanente.

Objectivos

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

Destinatarios

Populagcéo em geral e instituicdes.

Horizonte da Execucéo

Inicio em 2008, encontrando-se actualmente activo.

Orcamento Global

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



Log6tipo do PECPT

Entidades Promotoras
Rede de Parceria do PECPT

Descricdo
O logdtipo contém as figuras de trés pessoas abracadas 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 populacédo em geral.

Horizonte da Execucéo

Inicio em 2008, encontrando-se em vigor.

Orcamento Global

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

P~ o S .
Plano Estratégico Concelhio e PREVENCAO
STOXICODEPENDENCIAS



Programa de Formacgéo da Rede de Parceria do PECPT

Entidade Promotora

Rede de Parceria do PECPT (dinamizacéo das acc¢des a cargo do ISCE)

Descricdo

A Rede de Parceria do PECPT implementa anualmente um Programa de Formacé&o
para os seus Parceiros. Em 2009 realizaram-se trés ac¢des de formacgao subordinadas
ao tema “Gestédo de Conflitos em Meio Laboral’ e que foram ministradas pela Prof.2
Isabel Duarte de Almeida, formadora do ISCE. As trés acc¢fes intitularam-se

“Lideranca e Gestdo de Conflitos”, “Comunicacdo e Relacionamento Interpessoal” e

“Cultura(s) de Grupo e Trabalho de Equipa”.

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

Comportamentos de Risco;

« 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 Execucéo
10 de Fevereiro, 28 de Abril e 7 de Julho de 2009.

Orcamento Global

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



Ciclo Formativo “Educacéo para a Saude”

Entidade Promotora

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

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

“Consumo de Substancias Psico-Activas”.

Descricdo

A CMO/DSPT organizou em 2009 um projecto autobnomo de componente formativa
designado Ciclo Formativo “Educacdo para a Saude”. Este ciclo desenvolveu-se
através de accdes de formacdo subordinadas a varios temas e constituiu uma
resposta as varias solicitagbes manifestadas por parte dos estabelecimentos de
educacédo e ensino do concelho (desde o pré-escolar ao ensino secundéario) 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 colaboracgéo, a titulo gracioso, do Dr.
Raul Melo do IDT (Servico de Prevencdo), que vem colaborando desde o inicio da
implementacdo do PECPT com a CMO/DSPT, ndo s6 ao nivel das accBes de

formacdo mas também com a participacdo nos Encontros Concelhios.

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

contexto da Educacao para a Saude.

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

desenvolver actividade na area da Promocéao e da Educacao para a Saude.

Horizonte da Execucéo
16 e 17 de Marco de 2009

Orgamento Global

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



Encontro Concelhio Anual sobre Prevencdo de Comport amentos de Risco

Entidade Promotora

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras
Rede de Parceria do PECPT

Descricdo

Trata-se de um momento anual formativo do PECPT, dedicado & Prevencdo de
Comportamentos de Risco, tendo sido iniciado logo no seu primeiro ano de
implementacdo. Em cada ano existe um tema especifico e € também cumprido um
objectivo estratégico, divulgando-se o trabalho realizado pela Rede de Parceria até
esse momento, prestando informacéo sobre o trabalho que se pretende levar a cabo
em termos futuros. O Encontro tem lugar sempre na mesma altura do ano, no més de
Novembro, enquanto decorre o primeiro periodo do ano lectivo. Uma vez que muitas
instituicdes e entidades organizam a sua actividade em termos temporais, de acordo
com o ritmo de um ano lectivo, este momento constitui a altura ideal para os Parceiros

promoverem oS Sseus projectos.

O tema do Il Encontro Concelhio foi “Parentalidade e Prevencdo”, com o qual se
pretendeu sensibilizar os agentes sociais e educativos locais para a importancia da
Prevencdo de Comportamentos de Risco e para a necessidade absoluta de se intervir
no contexto familiar, abordando o0s processos dindmicos de construcdo e
desenvolvimento da parentalidade. Neste sentido, procurou-se abordar diversos
contetdos programaticos, entre 0os quais se destacam a perspectiva sociologica de
evolugdo das familias, as suas relagées com a Escola e com a Comunidade, o stress e
suas implicacdes em contexto familiar e ainda as vivéncias relacionadas com o
processo de divorcio. O Encontro teve lugar a 25/11/2008 (das 9h00 as 17h30) no
Auditorio dos Pacos do Concelho na Quinta da Memoria, e teve como destinatarios
técnicos de educacao, saude e intervencdo social/comunitaria, pais e encarregados de
educacao, jovens adolescentes, autarcas e populacdo em geral do Concelho de

Odivelas com interesse nesta problemaética.

Para além dos temas em debate, o Encontro serviu novamente para dar a conhecer a
comunidade de Odivelas o trabalho continuo que esta Rede de Parceria tem vindo

gradualmente a desenvolver e o0s projectos ja dinamizados, recorrendo-se a



estratégias apelativas que passaram pela exposicdo tedrica e audiovisual dos
projectos do PECPT (através de uma Mostra Multimédia de Projectos), pela
apresentacéo online do site do PECPT e respectivo logotipo. Desta forma, pretendeu-
se proporcionar mais um momento de divulgacdo do PECPT a comunidade, quer no
gue diz respeito as instituicbes que o compdem, quer nas suas areas prioritarias de
actuacdo, onde foram apresentadas algumas fotografias e informagéo dos projectos ja

implementados. Deste modo, € promovida a visibilidade dos projectos do PECPT.

Objectivos
* Sensibilizar os participantes para a importancia da Prevencdo de
Comportamentos de Risco e para a necessidade absoluta de se intervir neste
ambito;
» Apelar a responsabilidade e participacdo de toda a comunidade na construcao
de respostas consistentes, numa perspectiva de complementaridade das

intervencodes.

Destinatarios
Técnicos de educacgdo, saude e intervencdo social/comunitéria, pais e encarregados
de educacédo, jovens adolescentes, autarcas e populacdo em geral do Concelho de

Odivelas com interesse nesta problematica.

Data de Execucao
25 de Novembro de 2008

Orcamento Global

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

“09:30h Recepcéao aos participantes

10:00h Sesséo de Abertura

Dra. Susana Amador | Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Dr. Jodo Gouldo | Presidente do Conselho de Administracdo do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, IP. (IDT.IP.)

10:30h Conferéncia: Os Ingredientes da Familia: Rec  eita(s)?
Conferencista : Prof. 2 Doutora Cristina Lobo, Associagdo Portuguesa de Sociologia
(APS)

Moderadora: Dra. Paula Ganchinho, Chefe da Divisdo de Saude e da Prevencédo das
Toxicodependéncias (CMO/DSPT)



Debate
11:15h Intervalo e visita a Mostra Multimédia de Pr  ojectos do PECPT

11:30h Mesa Redonda: « E preciso uma aldeia inteira para educar uma crian¢ ~ a»
Dr. Raul Melo, IDT.IP.
Prof. 2 Dra. Eva Martins, Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA)

Moderador : Dr. Angelo de Sousa, DGIDC/Ministério da Educacéo
Debate
12:30 - Aimogo (livre)

14.00h  Painel “Plano  Estratégico Concelhio de Preve ncdo das
Toxicodependéncias (PECPT): A intervengdo em contex  to familiar”

As Associacbes de Pais e o PECPT, Dra. Fernanda Ramos, Federacdo das
Associacfes de Pais e Encarregados de Educacdo do Concelho de Odivelas
(FAPODIVEL)

Projecto “Pais a conversa...”, Dra. Cristina Duarte, Educacao Viva

Projecto “Pais Promotores de Saude”, Representante da Associacdo de Pais da
Escola Secundéaria Braamcamp Freire

Moderador: Dr. Pedro Aires Fernandes, Coordenador do Sector de Prevencdo das
Toxicodependéncias e das Doencas Infecto-Contagiosas da CMO/DSPT

Debate

15.00h Conferéncia: Stress e Burnout e suas implicagdes em contexto familiar
Conferencista: Dra. Ana Marques Lito, Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar
(SPTF)

Debate

15:45H Intervalo

16:00H Painel “Divorcio do Casal ou Divércio da Fam  ilia?”

Prof. Doutor Carlos Poiares, Universidade Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias
Dra. Maria Saldanha Pinto Ribeiro, Instituto Portugués de Mediacao Familiar (IPMF)

Debate

17:00 — Encerramento dos trabalhos
José Esteves | Vereador responsavel pelo Pelouro de Saude da Camara Municipal de

Odivelas”



“Aventura na Cidade”

Entidade Promotora
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT em colaboragdo com a ARISCO - Instituicdo

para a Promocao Social e da Saude

Descricdo

Trata-se de um projecto de Promocao e Educacdo para a Saude concebido para a
Prevencdo em Meio Escolar. Baseia-se numa Metodologia Accdo — Reflexdo — Acgéo,
com recurso a instrumentos de natureza ladica e pedagdgica onde serdo
disponibilizados materiais de suporte ao projecto. O “Aventura na Cidade” consiste
num jogo que podera ser integrado na familia dos Jogos de Personagens, no qual o
jogador € um personagem de uma histdria, cujo desenrolar vai influenciando as suas
decisbes, ideias e formas de estar. E uma experiéncia de grupo, conduzida por um
Mestre de Jogo. Esta aventura € colorida pela imaginacdo de cada um onde os
jogadores, dependendo de si proprios e da sua capacidade de consultar meios e
pessoas, poderdo abordar os mais variados temas na area da saude (VIH/SIDA, a
Tuberculose, o Alcoolismo, a Vacinacdo e a Alimentagdo), pesquisar as mais variadas

tematicas curriculares, bem como, confrontar-se com as suas préoprias emocdes.

Os principais objectivos sdo o desenvolvimento individual de cada crianca (ao nivel da
auto-estima, da capacidade de gerir os limites, tomar decisdes, resistir a pressédo de
pares e medir consequéncias) vivido no seio de um grupo de referéncia e permitir que,
através da iniciativa das criangas, o meio envolvente se integre no desenrolar do jogo,
fornecendo os elementos necessérios a sua concretizagdo. Através deste jogo 0s
docentes tém a possibilidade de abordar um conjunto de temas centrais na promogéo
de estilos de vida saudéaveis, sem contudo se afastar grandemente dos curriculos

escolares.

O projecto envolve um programa de Formacdo para os técnicos de educacdo e de
intervencao social, de modo a que estes possam desempenhar o papel de Mestres de

Jogo, dinamizando as acc¢des do “Aventura na Cidade” com os seus grupos de alunos.

Objectivos
» Fomentar e facilitar a aprendizagem, transformando-a num processo criativo e
participativo;

» Promover conhecimentos ao nivel da promoc¢éo da saude;



» Promover competéncias pessoais e sociais necessarias a vida em comunidade;

» Contribuir para promoc¢éo do sucesso escolar.

Destinatarios

Professores dos 3° e 4° anos de escolaridade do 1° ciclo do Ensino Basico,
professores dos 2° e 3° ciclos do Ensino Basico, auxiliares de ac¢do educativa,
técnicos de ATL e outros profissionais que lidem directamente com as criangas, pais e

encarregados de educacao.

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orgamento Global
€ 12.685,00 — Custo referente a implementacéo do projecto (verba afecta ao Plano e
Orcamento da CMO/DSPT).



“Clube dos Afectos”

Entidade Promotora

Escola E.B. 2,3 Antonio Gededo / Agrupamento de Escolas a Sudoeste de Odivelas

Entidade Parceira

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricao

O projecto consistiu na realizacdo de um conjunto alargado de accles
educativas/formativas no ambito da Educacdo para a Saude sendo abordadas
teméaticas como o Consumo de Substancias Psicoactivas, Alimentacdo e Actividade
Fisica, Sexualidade e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Neste ambito, o Ciclo
Formativo “Educacdo para a Saude”, organizado pela CMO/DSPT, deu resposta as

necessidades de formacéo dos docentes da escola.

No ambito das tematicas abordadas, a Escola organizou um concurso denominado
“Vale + Prevenir”, onde os alunos realizaram trabalhos sobre o tema Educacao para a
Saude. Nesta actividade, foi solicitada a colaboracdo da CMO/DSPT que foi
representada por um elemento na composi¢do do juri do concurso, juntamente com
elementos da Escola (a escolha dos trabalhos realizou-se a 26 de Marco de 2009). Os
trabalhos efectuados foram expostos no espaco da Escola, tendo os trés melhores
trabalhos sido premiados pelo juri, sendo que a entrega dos prémios teve lugar no dia
27 de Marco.

Objectivos
Dotar os professores, auxiliares de ac¢édo educativa e restantes profissionais daquele
Agrupamento e ainda os alunos de conhecimentos e competéncias especificas para

intervir no contexto da Promogé&o e Educagéo para a Saude.

Destinatarios

Professores, auxiliares de ac¢éo educativa e restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Educacao para a Saude”

Entidade Promotora

Escola Secundéria da Ramada

Entidades Parceiras

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O “Educacao para a Saude” € um projecto de prevencdo em meio escolar que consiste
na realizacdo de um conjunto alargado de accbes de esclarecimento e sensibilizacédo
sobre Educacédo para a Saude através da implementacdo de um programa integrado
de accbes de esclarecimento e sensibilizagcdo sobre o Consumo de Substancias

Psicoactivas, Alimentacao, Actividade Fisica, e Educacéo Sexual.

Objectivos
Dotar os professores, auxiliares de ac¢ao educativa e outros profissionais a exercerem
funcdes naquela escola, de conhecimentos e competéncias especificas para intervir

no contexto da Educacéo para a Saude.

Destinatarios

Professores, auxiliares de ac¢édo educativa e restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execucéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Educacao para a Saude e Educacdo Sexual”

Entidade Promotora

Escola E.B. 2,3 Isabel de Portugal / Agrupamento de Escolas Moinhos da Arroja

Entidade Parceira

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O “Educacéo para a Saude e Educacgdo Sexual” € um projecto de prevencdo em meio
escolar que consiste na realizacdo de trés acc¢des de esclarecimento e sensibilizacdo
sobre Alimentacdo Saudavel, Prevencdo do Tabagismo e Prevencao do Alcoolismo,
de forma transversal aos diversos estabelecimentos de educacdo e ensino do

Agrupamento.

Objectivos
Dotar os professores, auxiliares de ac¢cédo educativa, pais, encarregados de educacéo
e alunos de conhecimentos e competéncias especificas para intervir no contexto da

Educacdo para a Saude.
Destinatarios
Professores, auxiliares de acgéo educativa, pais, encarregados de educacgéo e alunos,

bem como restante comunidade educativa alargada.

Horizonte de Execucéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Enjoy Your Life”

Entidade Promotora

Escola EB 2,3 Avelar Brotero / Agrupamento de Escolas Avelar Brotero

Entidades Parceiras

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O projecto consistiu num conjunto de seis ac¢gfes de sensibilizagdo dirigidas aos
alunos que frequentam os Cursos de Educacdo e Formacdo de Jovens (CEF) e
Educacdo e Formacao de Adultos (EFA), com idades compreendidas entre os 15 e 20
anos. Este grupo de alunos manifestou interesse em debater assuntos relacionados
com a sua saude, sobre os quais evidenciavam uma evidente falta de informacéo,
acusando também a auséncia de espacos e tempos de didlogo de partilha adequados,

onde as suas duvidas e anseios pudessem ser abordados.

A pedido da Escola EB 2,3 Avelar Brotero, a CMO/DSPT providenciou apoio técnico
na concepcdo, desenvolvimento e avaliacdo das accbes (particularmente na
dinamizacdo das accdes de sensibilizacdo previstas), a articulacio com outras
estruturas da comunidade, a nivel local, regional e nacional e a divulgacdo adequada

da realizac&o do projecto, fazendo menc¢éo aos parceiros envolvidos no mesmo.

Foram realizadas seis ac¢fes de formacdo nos meses de Abril e Maio de 2009.
Dessas seis acc¢les, trés foram de caracter generalista e trés debrucaram-se sobre 0s

temas dos consumos aditivos, sexualidade e infec¢Bes sexualmente transmissiveis.

Objectivos
Educacdo para a Saude
* Promover o reconhecimento da salde como um bem precioso que todos
desejamos e devemos salvaguardar;
e Compreender a necessidade de uma Alimentacédo equilibrada;
e Compreender sintomas de doencas relacionadas com desvios alimentares;
e Conhecer consequéncias do consumo do tabaco, alcool e outras drogas;
« Referir medidas pessoais de luta contra a droga;
» Estimular o apreco pelo préprio corpo e pela conquista da saude individual;
» Desenvolver o sentido de responsabilidade de cada um na promoc¢ao da saude

da comunidade;
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Promover a ideia de uma vida saudavel como um direito da humanidade.

Educacao Sexual

Promover a aceitacdo positiva da sexualidade como uma vertente importante
da vida;

Melhorar o conhecimento das diferentes dimensdes e expressdes da
afectividade e sexualidade humanas;

Apresentar a sexualidade como energia que ultrapassa os 6rgaos genitais e a
reproducao;

Contribuir para atitudes, valores e comportamentos saudaveis no ambito da
sexualidade;

Alertar para 0s sintomas e consequéncias das doencas sexualmente
transmissiveis;

Sensibilizar para os perigos de uma gravidez precoce.

Destinatarios

Alunos que frequentaram os Cursos de Educacédo e Formacédo de Jovens e Educacéo

e Formacédo de Adultos, com idades compreendidas entre os 15 e 20 anos, na Escola
EB 2,3 Avelar Brotero.

Horizonte da Execucéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Espaco Saude”

Entidade Promotora

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

Entidades Parceiras

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O Projecto “Espaco Saude” é 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. Outros parceiros do projecto foram a Junta de

Freguesia de Canecas e o Projecto Tavola Redonda.

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 alunos promotores da salude constituido para o efeito, e
pelo estagiario afecto ao projecto pela CMO/DSPT, o espaco esteve aberto dois dias
por semana a partir de Janeiro de 2009, facultando informacdo aos alunos da escola
gue & se dirigiram. Os alunos que participaram no projecto abordaram contetdos
relacionados com varios temas, como por exemplo, a Alimentagéo e Actividade Fisica,
o Consumo de Substancias Psico-activas, a Sexualidade, as Infec¢cdes Sexualmente

Transmissiveis e a Violéncia em Meio Escolar.

A organizacéo e a dinamizacdo deste Espaco e a sua promogao, procuraram envolver
os alunos da escola (com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos) em ac¢des
de promocdo e educacdo para a saude, apostando em metodologias activas e
participativas visando o reforco das suas competéncias e o aumento dos seus

conhecimentos.

O Espaco Saude, no decorrer das actividades desenvolvidas, associou-se a ac¢des de
Educacdo para a Saude realizadas em diversos contextos. No que concerne ao meio
escolar, destaca-se a redaccao de artigos para o jornal da escola Escola EB 2,3 dos
Castanheiros (visando dar a conhecer e promover o Espaco Saude), a colaboracéo na
organizacao da formacéao “sobre o Virus HIV/SIDA” realizado pela Associacdo Abraco

e a accao formativa “Higiene corporal” dinamizada por uma Psicdloga.
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O proprio espaco realizou outras accdes com 0s grupos de alunos participantes no
projecto, como por exemplo, a organizacdo e decoragdo do espaco incluindo pedido
de patrocinios, a criagdo de um logo6tipo e de um blogue, a concepcgao e distribuicdo
de material informativo e de divulgacdo do projecto. O blogue, igualmente intitulado
“Espaco Saude”, apresenta um conjunto de contetdos sobre Educacao para a Saude
(alimentacéo e actividade fisica, disturbios alimentares, consumo de tabaco e violéncia
em meio escolar, por exemplo) e pode ser encontrado no endereco

http://espacosaude.blogs.sapo.pt/.

No ambito externo a Escola, o projecto “Espago Saude” participou na Feira da Saude
realizada em Canecas, evento englobado no Projecto “Mediadores para a Saude”. O
Espaco Saude esteve representado em duas tasquinhas, onde se expuseram 0s
trabalhos realizados no ambito do projecto, tendo sido efectuada a distribuicdo de

material informativo relacionado com os varios temas abordados.

Objectivos
« Dotar a comunidade educativa de recursos no campo da Promocdo e
Educacdo para a Saude;
» Desenvolver uma actividade promotora de saude;

e Contribuir para a promog¢éo do sucesso escolar.

Destinatarios

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

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Intervir para a Saude”

Entidade Promotora

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

Entidade Parceira

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O “Intervir para a Saude” é um projecto de prevengdo em meio escolar e que teve este
ano a sua segunda edi¢do. 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 Alimentacdo e Estilos de Vida Saudaveis, Prevencdo Primaria das
Toxicodependéncias, Educacdo Sexual e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e,

finalmente, Violéncia e Salde Mental.

Em relacdo as actividades desenvolvidas, no més de Novembro teve lugar uma manha
desportiva em que participaram pais e encarregados de educacdo de uma turma do 6°
ano e um “Peddy-Paper” ligado ao tema do cancro do intestino (organizado pela
CMO/DSPT) onde participaram alunos dos 7° e 9° anos. Em Janeiro decorreram as
actividades do Parlamento Jovem 2009 com uma campanha eleitoral, eleicbes e
sessao escolar, onde foram visiveis o empenho e a participacdo dos alunos. Na
semana de 23 a 27 de Margo realizou-se a “Semana da Saude” celebrada com uma
exposicao de trabalhos realizados por alunos do 2° Ciclo, um concurso de Beat Box,
medi¢cédo do IMC e da tenséo arterial a membros da comunidade escolar pelos alunos

de uma turma de 5° ano e de outra do 8°.

No ambito desta Feira realizaram-se, no dia 25 de Marco, trés sessdes de
esclarecimento dirigidas a trés turmas do 9° ano de escolaridade, sobre a tematica das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (duas sessfes da parte da manhd e uma da
parte da tarde). A CMO/DSPT prestou apoio a realizacdo destas sessfes ao assegurar
a colaboracdo, de forma graciosa, da Dra. Carla Caldeira, psicéloga da ANF
responsavel pela sua dinamizacdo. Desta forma, contribuiu-se para o aumento dos
conhecimentos e para o esclarecimento de duvidas nesta area, sendo de referir a falta
de informacdo manifestada por estes jovens, sendo muitos 0s mitos e as ideias pré-

concebidas.
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Ainda em Maio celebrou-se o “Més do Coracdo” com uma exposicao de trabalhos
efectuados pelos alunos e a realizagdo de acc¢des de informagédo sobre Tabagismo,
Alcoolismo e Bullying dinamizadas por alunos do 8° ano e destinadas a alunos do 6°
ano.

Objectivos

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

e Dotar os alunos de conhecimentos fundamentais que |hes permitam intervir
activamente na promoc¢ao e educacao para a saude, especialmente no campo
da Prevencdo, 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;

» Promover a Saude Alimentar através da sensibilizacdo da comunidade
educativa (alunos, professores, pais, auxiliares de accdo educativa e outros
profissionais) para a importancia da adopcao de estilos de vida saudaveis,
nomeadamente no que concerne a alimentacao;

* Promover acgdes de formacéo dirigidas aos Manipuladores de Alimentos;

* Promover acc¢fes de sensibilizacdo sobre Alimentagdo Saudavel dirigidas ao

Grupo-alvo directo.
Destinatérios
Professores, auxiliares de ac¢cédo educativa, pais, encarregados de educacéo e alunos,

bem como restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Mediadores para a Saude”

Entidade Promotora

Junta de Freguesia de Canecas

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

Secundéria de Canecas e Projecto Tavola Redonda.

Descricdo

Realizacdo de um conjunto alargado de accdes e actividades de Educacdo para a
Salde nas areas da Prevencdo das Toxicodependéncias e Outros Comportamentos
de Risco e ainda da Saude Alimentar, incluindo a organizacdo de uma plataforma de
mediadores para a saude na freguesia de Canecas. Esta plataforma, constituida por
alunos, tem a intencdo 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
prevencdo de problemas de saude publica e & promocdo de habitos de vida

saudaveis.

Os alunos das duas escolas referidas e os jovens que participam no projecto “Tavola
Redonda” desenvolveram diversas actividades no ambito da Promog¢&do e Educacéo
para a Saude e da Prevencdo de Comportamentos de Risco, dirigidas a comunidade
educativa alargada. O objectivo, tal como nos anos anteriores, foi a criagdo de uma
plataforma de mediadores para a saude na Freguesia de Canegas, que envolva 0s
jovens e os estudantes da freguesia na pesquisa de temas de interesse para a saude
publica, e na organizagdo e implementacdo de ac¢des de Promogdo da Saude, junto

da comunidade.

Ao contrario do verificado nos dois anos anteriores ndo se registou em 2008/2009 a
afectacdo de estagiarios ao projecto. O Unico estagiario colocado este ano na
CMO/DSPT pela Universidade Lusofona foi afecto ao projecto “Espaco 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 colaboracéo na Feira da Saude.
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No dia 30/05/2009 realizou-se a Il Feira da Saude em Canegas, iniciativa integrada
neste projecto, que serviu para divulgar a populagéo o trabalho desenvolvido ao longo
do ano. Foram desenvolvidas varias actividades como por exemplo: rastreios (pressao
arterial, glicémia, colesterol, aptiddo fisica, oftalmologico e auditivo), sessGes de
esclarecimento, sessdes de teatro, animacao de rua, provas de aptidao fisica, venda

de alimentos saudaveis em barraquinhas e exposicao de trabalhos dos alunos.

No caso concreto da participagdo indirecta do estagiario afecto ao “Espago Saude”,
este e um grupo de alunos da Escola EB 2,3 dos Castanheiros, dinamizaram uma
accdo de rua, incluida nas actividades da Feira, visando a sensibilizacdo dos
participantes para a adopcdo de estilos de vida saudaveis, nomeadamente
relacionadas com a Alimentacdo Saudavel e a Prevencéo do Tabagismo. Esta ac¢ao
contou com a participacdo de varias dezenas de jovens mediadores para a saude,

tendo sido alcangados Optimos resultados.

Objectivos

« Alertar os jovens para varios problemas de Saude Publica;

« Envolver os estudantes numa estratégia para despertar na comunidade da
freguesia de Canecgas, uma cultura de promocdo da saude, que obriga ao
conhecimento dos indicadores de salde e a adopcdo de estilos de vida
saudaveis;

* Realizagdo de campanhas de informacdo, debates e iniciativas, pensadas,
organizadas e implementadas pelos jovens estudantes com a devida
orientacdo técnica, ludica e pedagdgica dos professores das escolas

envolvidas.
Destinatérios
Alunos, professores, auxiliares de accdo educativa, manipuladores de alimentos, pais

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

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Pais a conversa...sobre Gestdo de Conflitos”

Entidade Promotora

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidade Parceira

Educacdo Viva

Descricdo

Pelo terceiro ano consecutivo a CMO/DSPT, com a colaboracdo da empresa
Educacdo Viva, organizou o projecto “Pais a Conversa’, um ciclo de conversas
informais dirigido a pais e encarregados de educacdo, cujo tema foi a Gestdo de
Conflitos. Com a escolha desta temética, as entidades promotoras procuraram ir ao
encontro das necessidades identificadas pelos participantes do projecto nas edi¢bes

anteriores.

As sessdes foram todas realizadas as quartas-feiras e sempre apés as 18 horas.
Merecem ser destacadas as dificuldades inerentes a realizacdo destas sessfes em
horario pés-laboral por parte de todas as entidades envolvidas (CMO/DSPT, Juntas de
Freguesia e Educacdo Viva). No entanto, € uma forma de valorizar e respeitar as
dificuldades dos pais e encarregados de educacao que trabalham durante o dia e que

s6 estdo disponiveis no seu final, originando-se assim uma maior adesao as sessoées.

Deu-se mais uma vez preferéncia ao espaco da escola como local de realizacdo das
sessoes, possibilitando uma maior afluéncia de pais a um espaco que ja lhes é familiar
bem como uma preparacdo e divulgacdo mais eficazes (com a realizacdo de
comunicados internos distribuidos aos alunos das escolas). Apenas em duas
freguesias, Canecas e Odivelas, as sessdes ndo se realizaram em escolas, tendo as
respectivas Juntas de Freguesia optado pela Casa da Cultura e Pavilhdo Polivalente,

respectivamente.

As Unicas alteracBes efectuadas na dinamizacdo do projecto, relativamente a 2008,
consistiram na definicdo de um limite de idade para as criangas que participaram nos
ateliés de actividades (entre os 6 e 0s 12 anos) e a op¢ao pela realizacdo de sessdes
de encerramento, ao invés de sessbes de abertura, de modo a rentabilizar o tempo

disponivel para a sesséo formativa propriamente dita.
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Foi ainda solicitado a Educacéo Viva a elaboracdo de um ficheiro PowerPoint com as
ideias essenciais da sessdo, de modo a sistematizar a informacdo junto dos
destinatarios. Esta medida revelou-se importante para combater a dispersdo de

informacg&o sem pdr em causa a dindmica das sessoes.

As sessdes de conversas foram realizadas nas sete freguesias do municipio na forma
de uma conversa informal e aberta, onde se procurou transmitir uma mensagem
preventiva. As sessfes contaram com a presenca de pais, encarregados de educacéao,
professores e representantes de associacdes de pais de escolas do Concelho e outras

entidades com intervencao directa ou indirecta na area da prevencgao.

Nas sessoes realizadas em Famdes e no Olival Basto decorreu em simultdneo um
atelié com actividades e dindmicas dirigido aos filhos/educandos que acompanharam
0s pais a essas sessdes, dinamizado por uma técnica da CMO/DSPT. Nas restantes
cinco freguesias ndo se registou a presenca de criancas. Merece igualmente ser
destacado que nas sessoes realizadas em Odivelas e Povoa de Santo Adrido foram
efectuadas demonstracdes artisticas. Os objectivos centrais destas demonstracfes
sdo a divulgacdo da actividade cultural, recreativa e desportiva da Freguesia e o
reconhecimento da sua existéncia. No contexto destas sessfes de conversa, estas
demonstra¢gBes proporcionam um momento de convivio e de animacéo, facilitador do
relacionamento entre os presentes, predispondo-os para o dialogo, dando-lhes o a-
vontade necessario para a expressdo da sua opinido. As restantes Juntas de

Freguesia ndo asseguraram a realizacdo de momentos deste tipo.

As sessBes tinham inicio com uma introdugcdo por parte da formadora, que se
apresentava, inquirindo de seguida os pais e maes presentes com o intuito de saber
se estes tinham filhos e quais as suas idades. A partir deste momento, a formadora
desenvolvia uma primeira exposicdo geral sobre o tema com recurso a um ficheiro
PowerPoint. Essa exposicdo abordava a caracterizacdo dos conflitos e as suas
medidas preventivas, dando-se desta forma o mote para o debate entre os
participantes. Em alguns casos (verificados nas primeiras sessdes) essa exposicao foi

muito longa, aspecto que foi corrigido posteriormente.

No decorrer da exposicao, a formadora convidava os participantes a intervir. Se alguns
o faziam mais por iniciativa da formadora, também houve um namero consideravel de
pais que apresentaram as suas proprias experiéncias e casos pessoais, aproveitando

a sessdo para colocar davidas e questbes, no fundo propiciando a troca de
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conhecimentos e o0 debate. As sessdes deram origem a debates dindmicos com os
pais e maes presentes a participarem e a interagirem com a formadora e também uns

com 0s outros.

Objectivos
» Proporcionar momentos de didlogo e de reflexdo conjunta para pais,
encarregados de educacdo e outros elementos do agregado familiar, bem
como restante comunidade do Concelho de Odivelas;
e Contribuir para o aumento de conhecimentos e para o aperfeicoamento de

competéncias em meio familiar.

Destinatérios
Pais, encarregados de educacéo e outros elementos do agregado familiar, bem como

restante comunidade do Concelho de Odivelas.

Horizonte da execucédo
Data de inicio: 21/01/2009
Data de fim: 20/05/2009

Duracgéo: Cada sessdao teve a duracédo de 2 horas.
Orcamento Global

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

asseguradas pela Educacao Viva, sem custos para a CMO (patrocinio).
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“Pais Promotores de Saude”

Entidade Promotora

Associacao de Pais da Escola Secundéaria Braamcamp Freire (Pontinha)

Entidade Parceira

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O Projecto “Pais Promotores de Saude” é uma iniciativa da Associacdo de Pais da
Escola Secundéaria Braamcamp Freire (freguesia da Pontinha), espa¢o onde o0 mesmo
€ desenvolvido. A Associacdo de Pais conta com o0 apoio e a colaboracdo da
CMO/DSPT, estando o projecto integrado no PECPT desde 2007/2008, ano da sua
primeira edicdo. Em termos gerais o “Pais Promotores de Saulde” consiste num
conjunto de accles de sensibilizacdo, dirigidas a pais e encarregados de educacéo,
sobre alguns dos temas mais actuais da Promogé&o e Educacéo para a Saude em que

0s pais manifestam a necessidade de adquirir mais conhecimentos.

Em 2008/2009, a Associacdo de Pais da Escola Secundaria Braamcamp Freire deu
continuidade ao projecto, voltando a contar com a colaboracdo da CMO/DSPT, que
assegurou o apoio técnico necessario a realizacao de acc¢fes de sensibilizagédo, sobre
Educacdo para a Saude, para os Pais e Encarregados de Educacdo da freguesia da
Pontinha, onde se procurou aprofundar as tematicas abordadas no primeiro ano de

implementacao do projecto.

Foram realizadas, no total, trés ac¢Bes de sensibilizagdo na Escola Secundaria
Braamcamp Freire durante este ano lectivo, nas seguintes datas e com a presenca
das seguintes formadoras, cuja presenca e colaboracdo graciosa foram asseguradas
pela CMO/DSPT:

» ‘“Sexualidade” — realizada a 18/03/2009, das 21 as 23 horas. A formadora foi a

Dra. Carla Caldeira, psicologa da Associacao Nacional das Farmacias (ANF);
« ‘“Alimentacdo Saudavel” — realizada a 22/04/2009, das 21 as 23 horas. A

formadora foi a Dra. Rute Borrego, nutricionista da Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Lisboa;
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« “Comportamentos de Risco” — realizada a 14/05/2009, das 21 as 23 horas. A

formadora foi a Dra. Cristina Duarte, psicéloga da Empresa Educacao Viva.

Objectivos

« Dotar os pais, encarregados de educacdo e outros elementos do agregado
familiar de conhecimentos e competéncias necessérias ao desenvolvimento de
uma accdo preventiva e de sensibilizagcdo juntos dos seus educandos,
restantes pais e encarregados de educacdo e ainda junto da comunidade
educativa alargada;

e Sensibilizar os pais, encarregados de educacdo e outros elementos do
agregado familiar para a importancia do meio familiar na constru¢cdo do
processo educativo/formativo dos seus filhos e educandos, através de uma

participacdo activa como primeiros responsaveis da sua educacéo.

Destinatarios
Pais, encarregados de educacédo e outros elementos do agregado familiar, bem como

restante comunidade educativa alargada.

Horizonte da Execucéo
Data de inicio: 18/03/2009
Data de fim: 13/05/2009

Duracgéo: Cada sessdao teve a duracdo de duas horas.

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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“Tavola Redonda”

Entidade Promotora

Junta de Freguesia de Canecas

Entidades Parceiras
Céamara Municipal de Odivelas / DSPT, Escola E.B. 2,3 dos Castanheiros, Escola
Secundéaria de Canegas e Associacdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntarios de

Canecas.

Descricdo

Consiste num espaco localizado na Freguesia de Canecas, que recebe criancas e
jovens da mesma freguesia que se encontrem em condicbes socioecondmicas
desfavorecidas. Ao longo do dltimo ano realizou-se um conjunto de actividades muito
diversificado, onde se registaram bons niveis de participacdo, 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 pedagogicos,
actividades radicais, desportivas, apoio psicoldgico, ateliés de orientacéo profissional e
de procura de emprego, sessbes de esclarecimento para pais e jovens, acc¢des de
formacgédo, actividades culturais, ac¢cbes de voluntariado, o espaco cidaddo, o apoio
familiar, e os cursos béasicos de informéatica para jovens e pais. Este vasto conjunto de
accOes permitiu envolver ndo sO as criancas e jovens mas também alguns

pais/encarregados de educagao.

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

* Orientacdo escolar, vocacional e profissional.
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Destinatéarios
Criangas e Jovens entre os 10 e os 18 anos de idade da Freguesia de Canegas ou
que frequentem a Escola E.B. 2,3 dos Castanheiros e a Escola Secundaria de

Canecas.

Horizonte da Execucéo
Ano lectivo 2008/2009

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

0s 3 anos de duracao prevista do projecto.
Orgamento Global

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

Descricdo

A implementagcdo do Programa “Diz N&o 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 Coordenacdo Nacional para a Infeccao
pelo VIH/SIDA, a Associacdo Nacional de Farmacias e a Camara 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 intervencdo directa na éarea da
prevencdo 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 prevencéo da transmissdo endovenosa e
sexual do VIH/SIDA e a mudanga de comportamentos e hébitos prejudiciais para a
saude publica. Pretende-se igualmente evitar o abandono, reutilizacdo 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
Movel e nas farmacias aderentes ao Programa, onde sdo 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 &gua
bidestilada, um filtro e uma bula com informacéo 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 manha as segundas, quartas e sextas-feiras e no periodo da
tarde as tercas e quintas-feiras. A CMO/DSPT procede a avaliacdo qualitativa deste
Programa, através da realizacdo do acompanhamento da actividade no terreno, com

algumas visitas pontuais ao posto moével, onde tem a oportunidade de observar in loco
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a dindmica da relacdo entre os técnicos (estagiarios de medicina e farmacia) que
estdo na carrinha e os toxicodependentes aderentes, bem como recolher informacéo

verbal, destes ultimos, sobre as necessidades que 0s mesmos possuem.

Objectivos
» Alterar comportamentos e hébitos prejudiciais para a Saude Publica;
« Prevenir a transmissdo endovenosa e sexual do VIH na populagéo
toxicodependente, promovendo o uso do preservativo;

- Evitar a partilha de seringas (facilitando o acesso a seringas estéreis) e
restantes materiais de injeccao;

« Evitar o abandono e reutilizacdo de seringas;

e Divulgar informacdo personalizada sobre o VIH/SIDA e outras doencas

infectocontagiosas.

Destinatarios

Populacéo toxicodependente utilizadora de drogas injectaveis.

Horizonte da Execugéo
Integrado no PECPT desde 2006.
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“Unidade Movel de Respostas Integradas”

Entidade Promotora

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras

Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental (CRI LX Oriental) da Delegacédo
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, Associacdo Nacional de
Farmécias, Coordenagdo Nacional para a Infec¢cdo VIH/SIDA, Policia de Seguranca
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., Associacdo Luis Pereira

da Mota e Junta de Freguesia da Pontinha.

Descricédo

Criacdo e funcionamento de uma Unidade Mével de Respostas Integradas que
preconiza uma intervencao de proximidade no ambito da prevencéo, reducdo 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 reducédo de
riscos e minimizagdo de danos, do tratamento, da prevencdo e reinser¢cdo, com
parceiros publicos e privados”. Serdo desenvolvidas ac¢des destinadas a prevengédo e
ao tratamento das infec¢des relacionadas com o uso e abuso de substancias
psicoactivas, bem como a promog¢édo do abandono de certas préaticas de risco na
administracdo das substancias. Serdo 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
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST's), flyers sobre &lcool e preservativos

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

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

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

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

Agilizar 0 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 reducéo das IST's;

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

Criar metodologias de avaliacdo ao nivel do impacto das estratégias utilizadas
em cada area de missao;

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 Execucéo

Inicio em 2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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Protocolo com a Universidade Lusé6fona de Humanidade s e Tecnologias

Entidade Promotora

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Entidade Parceira

Camara Municipal de Odivelas / DSPT

Descricdo

O Protocolo de Cooperagdo estabelecido entre a CMO/DSPT e a Universidade
Luso6fona de Humanidades e Tecnologias permite a realizacdo de estagios curriculares
de alunos finalistas de Psicologia (das areas de psicologia forense e da exclusdo
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 realizacdo 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 intervencdo e proporcionando aos
estagiarios a oportunidade de participar em projectos de intervencdo que implicam o

contacto directo com o publico-alvo.

Objectivos

Permitir e reforcar o desenvolvimento de uma actividade de continuidade em termos
de Educagdo para a Saude, nomeadamente em termos de Prevencdo de
Comportamentos de Risco, em instituicbes do Concelho de Odivelas, em articulacdo
directa com o Plano de Actividades da CMO/DSPT.

Destinatarios

Instituicbes do Concelho de Odivelas

Horizonte da Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orgamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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Programa de Administragdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em

Farmacias

Entidades Promotoras
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) e Associacdo Nacional das
Farmécias (ANF)

Entidade Parceira

Farmacias do Concelho de Odivelas

Descricdo

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 Associacdo Nacional das Farmécias (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 o0s Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT),
acompanhando doentes em tratamento com metadona, naltrexona ou buprenorfina. A
administracdo da medicagéo é assim efectuada na farmécia pelo farmacéutico. Deste
modo, o toxicodependente pode cumprir 0 seu programa terapéutico de recuperacao
na &rea da sua residéncia ou de actividade profissional com vantagens inequivocas,

nomeadamente na adesdo a terapéutica e reinsercao 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

Populacéo toxicodependente do concelho de Odivelas.

Horizonte de Execugéo
Integrados no PECPT desde 2006.
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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 accdes levadas a cabo.

Descricdo

Consiste num Programa especifico de intervencao, iniciado em 2006. No ambito deste
Programa foram levadas a cabo este ano varias actividades. No més de Setembro de
2008, entre os dias 8 e 12, realizou-se o Estudo Internacional BOLD (Burden of Lung
Disease). Este estudo resultou da parceria entre a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, a Organizac¢éo Internacional GOLD e a CMO/DSPT (que cedeu as suas
instalacbes para o desenvolvimento do mesmo). Este estudo de caracter internacional
pretendeu avaliar a extensdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em
todo o mundo, identificar os factores de risco associados e 0 seu impacto
socioecondmico. Foram seleccionadas para este efeito 12 freguesias da area da
Grande Lisboa, pelas suas caracteristicas populacionais e geograficas, sendo
Odivelas uma das freguesias escolhidas. O estudo foi dirigido a 40 participantes com
mais de 40 anos, residentes na freguesia de Odivelas, que foram seleccionados

previamente pelos técnicos responséaveis pelo referido estudo.

No dia 17 de Novembro de 2008, tiveram lugar um rastreio gratuito a DPOC e a
Cerimoénia de Assinatura do Protocolo de cooperagcdo entre a CMO e o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE no Centro Comercial Odivelas Parque. Este protocolo
visa o reforco da cooperacdo entre as referidas entidades na area da Promocéo e
Educagdo para a Saude, com natural destaque para a Prevencdo e a Cessagéo
Tabdagica. No seu ambito realizou-se o Programa Integrado de Rastreio, Diagndstico,
Aconselhamento e Prevencdo da DPOC e de Cessacdo Tabagica no Concelho de

Odivelas.

No dia 4 de Maio de 2009, realizou-se a Conferéncia de Imprensa de apresentacao
publica dos resultados do rastreio a DPOC. Esta sessao teve lugar nos Pacos do
Concelho (Quinta da Memaria) e contou com a presenga dos 6rgdos de comunicagao

social locais.



Ainda no més de Maio, realizaram-se quatro Ateliés de Prevencdo do Tabagismo,
dirigidos as escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico. Estes ateliés sdo dinamizados
através de metodologias activas e participativas com o objectivo de sensibilizar os
alunos do 1° Ciclo para os maleficios do tabagismo e os beneficios do acto de ndo
fumar. O objectivo inicial era o de realizar dez ateliés mas este ano registou-se uma
participacdo menor do que a do ano passado, devido a dificuldade em mobilizar as
escolas para esta actividade. A pouca disponibilidade revelada foi motivada pelo
envolvimento destes estabelecimentos de ensino na realizagdo das provas de

afericéo.

Objectivos

« Promover uma intervencdo municipal na area do tabagismo, abrangente e
transversal aos diversos contextos da accdo preventiva (Escolar, Familiar,
Espacos de Lazer/Recreativos e também em contexto Laboral), com base no
diagnodstico 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 etérias 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 doencas associadas ao consumo de tabaco.

Destinatéarios

Atendendo a que se trata de um Programa que se quer abrangente e transversal, sdo
dinamizadas diversas areas de actuagdo, nomeadamente a Prevencdo em Meio
Escolar, Familiar, Comunitario, Espacos de Lazer e Recreativos e também Laboral.
Neste sentido, o publico-alvo de cada uma das acc¢oes realizadas difere de accao para
accao, indo desde toda a comunidade educativa as familias, autarcas, profissionais de
saude, educacédo e intervengcdo social, estudantes e ainda populacdo em geral

(fumadores e ndo fumadores).

Horizonte de Execugéo
Ano lectivo 2008/2009

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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PROJECTOS DO PECPT POR ANO LECTIVO E AREA DE INTERV ENCAO

Investigacao

2006 / 2007

e Estudo da Cultura Recreativa como instrumento para a Prevencdo de
Comportamentos de Risco (ECRIP) / Instituto para o Estudo dos Factores de

Risco e Proteccéo de Criancas e Adolescentes (IREFREA).
2007 / 2008
e Estudo da Cultura Recreativa como instrumento para a Prevencdo de
Comportamentos de Risco (ECRIP) / Instituto para o Estudo dos Factores de
Risco e Proteccéo de Criancas e Adolescentes (IREFREA).

2008 / 2009

N&o se registou actividade de nenhum projecto nesta area.



Informacéo / Formacéao

2006 / 2007

I Encontro Concelhio sobre Prevencdo de Comportamentos de Risco

“Adolescente em Contagem Crescente”.

2007 / 2008

Il Encontro Concelhio sobre Prevencdo de Comportamentos de Risco “Cidade,

Municipio e Educacao para a Saude”.

2008 / 2009

Il Encontro Concelhio sobre Prevencdo de Comportamentos de Risco
“Parentalidade e Prevencao”;



Intervencao

2006 / 2007

Prevencdo em Meio Escolar

* Projecto “Aldeia — Pedagogia e Prevencéao”;
» Projecto “Competéncias de Vida / Prevenir”;

« Projecto “Mediadores para a Saude”.

Prevencdo em Meio Familiar

* Projecto “Pais a Conversa... sobre Prevencéo de Toxicodependéncias”.

Prevencdo em Espacos de Lazer e Recreativos

» Projecto “Tavola Redonda”.

Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos

e Programa “Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mao”.

Estagios Curriculares

» Protocolo com a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias.

Programas Especificos de Intervencéo

 Programa de Administragdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina

Farméacias;

¢ Programa “Odivelas sem Tabaco”.

Outros Projectos / Accdes Pontuais

Projecto “Comtacto” na Rua.

em



2007 / 2008

Prevencdo em Meio Escolar

* Projecto “Aldeia — Pedagogia e Prevencéao”;

* Projecto “Educacao para a Saude e Educacdo Sexual”;
* Projecto “Intervir para a Saude”;

« Projecto “Mediadores para a Saude”;

« Projecto “Penso, Sinto, Logo EXxisto”.

Prevencdo em Meio Familiar

» Projecto “Pais a Conversa... sobre Prevencdo de Comportamentos de Risco”;

» Projecto “Pais Promotores de Saude”.

Prevencdo em Espacos de Lazer e Recreativos

« Projecto “Tavola Redonda”.

Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos

e Programa “Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mao”.

Estagios Curriculares

» Protocolo com a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias.

Programas Especificos de Intervencéo

 Programa de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em
Farmacias;

e Programa “Odivelas sem Tabaco”.



Qutros Projectos / Accoes Pontuais

» Carta aberta a Prevencao;

* Sessao de sensibilizacdo sobre Prevencédo do Tabagismo para alunos do 7°
ano da Escola EB 2,3 dos Pombais;

» Sessao informativa sobre Educacgdo para a Saude na Escola Secundaria Pedro
Alexandrino para uma turma de vinte jovens com idades entre os 16 e os 18

anos.

2008 / 2009

Prevencao em Meio Escolar

* Projecto “Aventura na Cidade”;

e Projecto “Clube dos Afectos”;

» Projecto “Educacao para a Saude”;

* Projecto "Educacéo para a Saude e Educacgéo Sexual”;
* Projecto “Enjoy your Life”

* Projecto “Espaco Saude”;

« Projecto “Intervir para a Saude”;

« Projecto “Mediadores para a Saude”.

Prevencdo em Meio Familiar

» Projecto “Pais a Conversa... sobre Gestédo de Conflitos”;

» Projecto “Pais Promotores de Saude”.

Prevencao em Meio Laboral

* Rastreio da DPOC aos funcionarios da CMO (incluido no Programa Odivelas

sem Tabaco).

Prevencao em Espacos de Lazer e Recreativos

» Projecto “Tavola Redonda”.



Reducao de Riscos e Minimizacdo de Danos

* Programa “Diz N&do a uma Seringa em Segunda M&o”;

* Unidade Mével de Respostas Integradas CRI LX Oriental.

Estagios Curriculares

» Protocolo com a Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias.

Programas Especificos de Intervencéo

« Programa de Administracdo de Metadona, Naltrexona e Buprenorfina em
Farmacias;

e Programa “Odivelas sem Tabaco”.

Qutros Projectos / Accoes Pontuais

e Carta Aberta a Prevencao;

* Accéo de Formagéao sobre Consumo de Substancias Psico-Activas nas
instalacdes da CMO/DSPT (Ciclo Formativo Educagéo para a Saude);

» Duas sessfes de esclarecimento sobre “Parafilias” na Escola Secundéria de
Odivelas e na Feira de Projectos no Pavilhdo Polivalente de Odivelas;

« Sessao formativa sobre Prevencdo das Toxicodependéncias na Junta de
Freguesia da Pontinha;

+ Duas sessoes informativas sobre Sexualidade na Escola E.B 2,3 dos Pombais.



Odi?

Lalte,}
2las
DSPT/SOSOCS
FICHA DE REGISTO

Plano / Programa -
Accao / Iniciativa / Projecto —
Data e Hora —

Local —

Caracteristicas (Descricéo sintética do tipo de iniciativa)

Espaco (Dimens&o, adequagdo e equipamentos)

Intervenientes/Participantes  (Numero, caracteristicas e grau de envolvéncia)

Conteldos (Temas abordados, interesse suscitado e existéncia de debate)

Camara Municipal de Odivelas
Divisdo de Saude e da Prevencao das Toxicodependénc ias
Sector do Observatério da Saude “Odivelas Concelho Saudavel”




OdiPelas

Contelidos (Continuagéo)

Outros (Aspectos que surjam ao longo da ac¢&o e que sejam dignos de registo)

Camara Municipal de Odivelas
Divisdo de Saude e da Prevencao das Toxicodependénc ias
Sector do Observatério da Saude “Odivelas Concelho Saudavel”



Odivalas

ENGho

pano Estratégico Concelhio o« PREVI
TOXICODEPENDENCIAS

DSPT/SOSOCS

Avaliacao do Plano Estratégico Concelhio de Preven¢g  ao das Toxicodependéncias

Inquérito aos Parceiros da Rede de Parceria

Através do preenchimento deste questionario estd a participar na avaliagdo do funcionamento e
dindmica da Rede de Parceria do Plano Estratégico Concelhio de Prevengdo das
Toxicodependéncias. As respostas em branco serdo entendidas como auséncia de resposta.

Instituigéo:

Data de Preenchimento: / /2009

AVALIACAO DA REDE DE PARCERIA

1 — Como avalia o funcionamento e a dinamica da Rede de Parceria do PECPT, neste
terceiro ano de implementacéo (2008/2009)?

D Muito bons ()
D Bons 12)
D Satisfatorios (13)

D Maus (14)

2 — Como avalia o funcionamento e a dinamica da Rede de Parceria do PECPT, desde
0 seu inicio (Setembro de 2006) até ao momento presente (Junho de 2009)?

D Melhorou desde o seu inicio @y
D Manteve-se ao mesmo nivel @

D Piorou desde o seu inicio @3)
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3 — De um modo geral, como avalia o site Internet do PECPT, em fungdo dos seus
conteudos e qualidade gréfica?

ENgho

, Concelhio o PREVI
TOXICODEPENDENCIAS

Conteudos:
D Muito bons @Y
D Bons @2
D Satisfatorios 33)

D Maus (34)

Qualidade grafica:

D Muito boa (31a)
D Boa (32a)
D Satisfatdria (33a)

D Ma (34a)

3.1 — No caso de achar necessério, indique algumas sugestdes para enriquecer o site
Internet do PECPT:

4 — Concorda com a reducgéo efectuada este ano (decidida conjuntamente por todos os
parceiros), de dez momentos de reunido de ponto de situacdo / ac¢ao de formacao, para
0s actuais sete?

D Sim 1)

D N&o, prefiro outro formato. “2)

Qual?

5 — Concorda com o horério praticado nas reunides de ponto de situacdo / ac¢des de
formacao (periodo da manh&)?

D Sim (51)

[ ] Nao, prefiro outro. )

Qual?
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6 — Assinale no espaco em branco, com uma cruz, quais 0S momentos em que a sua
instituicio esteve presente ao longo deste ano, nas seguintes reunides de ponto de
situacdo / accbes de formacéao:

anc o Conceio - PREVENGAO
sTOXICODEPENDENCIAS

Data Ordem de Trabalhos Presenca

21/10/08 | Definicdo do Plano de Actividades para 2008/09

09/12/08 | Acgdo cancelada devido a doenca subita do formador | ----emememememeeee
10/02/09 | 12 Accao de Formacédo do PECPT
14/04/09 | 22 Accdo de Formacédo do PECPT
16/06/09 | 32 Accdo de Formacédo do PECPT
07/07/09 | Reunido de Avaliacdo do Funcionamento da Rede de Parceria A realizar
08/09/09 | Reunido de Avaliacdo dos Projectos do PECPT A realizar

7 — Como avalia a participacdo da sua instituicdo nas reunibes de ponto de situacao /
accoes de formacao?

D Muito activa (b
[ ] Activa (72)
[ ] Pouco activa @)

8 — Classifique, por ordem de importancia e utilizando uma escala de 1 até 7, os pontos
mais positivos da Rede de Parceria do PECPT, sendo 0 himero 1 o mais importante e o
ndamero 7 o menos importante (por favor, ndo repita 0 mesmo valor em mais do que um
elemento, devendo cada algarismo ser utilizado apenas uma vez):

[ ] Meios humanos @
[ ] Meios financeiros @)
[ ] Recursos materiais / logisticos &)

[ ] Dinamica e articulagéo entre os parceiros @4

[ ] Programa de Formagao (@)
[ ] Projectos desenvolvidos (®6)
[ ] Articulagdo com a restante comunidade @
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9 — Se considera que existem pontos menos positivos na Rede de Parceria do PECPT,
indique-os:

10 — Que sugestdes gostaria de apresentar para um melhor funcionamento e maior
dinAmica da Rede de Parceria do PECPT?

11 — Quais os contributos que a sua instituicAo prestou, neste terceiro ano de
implementagao, para o funcionamento da Rede de Parceria do PECPT?

[ | Recursos materiais / logisticos (111

[ ] Articulag&o com outras instituicdes da comunidade 12

D Conhecimentos sobre a teméatica 13)
D Divulgacgéao das iniciativas na comunidade (114)
D Dinamizacao de ac¢oes de formacéao (115)
[ ] Meios financeiros (116

[ ] Outros. Quais?:
12 — Quais os contributos que a sua instituicdo podera prestar no futuro, para dinamizar
o funcionamento da Rede de Parceria do PECPT?

[ ] Recursos materiais / logisticos (a21)

[ ] Articulag&o com outras instituicdes da comunidade 2

D Conhecimentos sobre a teméatica (123)
D Divulgagéo das iniciativas na comunidade (124)
D Dinamizacao de acc¢des de formacéo (125)
[ ] Meios financeiros (126

[ ] Outros. Quais?:
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13 — Em sua opinido, e numa perspectiva de futuro, é pertinente que a sua instituicdo
continue a integrar a Rede de Parceria do PECPT?

D Sim (131)

D Nao (132)

Justifique a sua resposta:

14 — Em sua opinido, que outras instituicdes poderiam vir a integrar formalmente a Rede
de Parceria do PECPT para o préximo ano (2009/2010)?

15 — Qual é a sua avaliacéo geral sobre todos os projectos que compdem o PECPT?

[ ] Muito boa (asy)
D Boa (152)
[ ] satisfatéria (153)

D Ma (154)

Especifique a sua resposta:

16 — Enquanto membro da Rede de Parceria do PECPT, a sua instituicdo foi promotora
de algum projecto (que tenha estado formalmente integrado no PECPT) em 2008/2009?
Se sim, indique qual ou quais. Se nao foi promotor de nenhum projecto, passe para a
pergunta 18.
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17 — Qual é a avaliacdo geral que faz do(s) projecto(s) de que foi promotor?

18 — No caso de néo ter sido promotor de projectos, a sua instituigdo participou em
algum projecto do PECPT durante 2008/2009? Se sim, indique qual ou quais. (Caso a
sua instituicdo ndo tenha participado em nenhum projecto neste ano, a sua colaboragédo no
presente questionario termina neste ponto)

19 — Qual é a avaliacdo geral que faz da sua participacao nesse(s) projecto(s)?

Obrigado pela sua colaboracao!
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